Henkinen ja emotionaalinen tuki potilaan näkökulmasta - integroitu kirjallisuuskatsaus by Penttilä, Seija
Saimaan ammattikorkeakoulu 



















Henkinen ja emotionaalinen tuki potilaan näkö-






























Henkinen ja emotionaalinen tuki potilaan näkökulmasta – integroitu kirjallisuus-
katsaus, 49 sivua, 4 liitettä 
Saimaan ammattikorkeakoulu 
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta 
Hoitotyön koulutusohjelma 
Opinnäytetyö 2016 
Ohjaaja: yliopettaja, TtT, FT Päivi Löfman, Saimaan ammattikorkeakoulu 
 
 
Tämä opinnäytetyö kuvaa integroidun kirjallisuuskatsauksen keinoin henkistä ja 
emotionaalista tukea potilaan näkökulmasta. Opinnäytetyön tarkoituksena oli 
selvittää henkisen ja emotionaalisen tuen tarpeita potilailla, jotka kärsivät vaka-
vista sairauksista tai terveysongelmista tai jotka olivat olleet kirurgisessa toi-
menpiteessä. Tarkoitus oli selvittää myös sitä, miten potilaat olivat kokeneet 
henkisen ja emotionaalisen tuen tarpeeseensa vastatun diagnosoinnin ja sai-
rautensa hoidon aikana. Käytin tutkimusaineiston haussa englannin- ja suo-
menkielisiä tietokantoja, joita olivat ScienceDirect, OVID, Pubmed, Cochrane 
Library, Medic, Joanna Briggs Institute, ARTO, Aleksi ja Theseus. Lisäksi hain 
tietoa manuaalisesti Internetistä. Tutkimusaineiston (n=22) analyysimenetelmä-
nä oli aineistolähtöinen sisällönanalyysi, jota tutkimuskysymykset ohjasivat. 
Tämän opinnäytetyön tuloksista nousi esiin henkisen ja emotionaalisen tuen 
tarpeita, jotka liittyivät potilaaseen, hoitajaan ja tietoon. Muodostin niistä kolme 
temaattista yläkategoriaa. Potilaslähtöisiä tarpeita olivat häneen itseensä, hä-
nen tilaansa, tunteisiinsa, sairauteensa ja sen hoitoon liittyvät tuen tarpeet. Poti-
laiden hoitajakeskeiset tuen tarpeet liittyivät hoitajien ominaisuuksiin, asentee-
seen, käytökseen ja ammattitaitoon. Potilailla oli lisäksi erilaisia tiedollisen tuen 
ja ohjauksen tarpeita. Tiedollisen tuen tarpeisiin vastattiin suhteessa parhaiten, 
ja hoitajaan liittyvän emotionaalisen ja henkisen tuen osa-alueella oli enemmän 
löydöksiä kuin potilaslähtöisen tuen alueella. Tulosten valossa näyttää siltä, että 
toteutuva henkinen ja emotionaalinen tuki on hoitajakeskeistä, eli paljolti riippu-
vaista hoitajien ominaisuuksista, asenteesta, käytöksestä ja ammattitaidosta. 
Jatkotutkimusaiheeksi nousi erityisesti henkisen ja emotionaalisen tuen potilas-
lähtöisyyden kehittäminen, mikä tarkoittaa potilaan tarpeet ja tilan yksilöllisem-
min ja entistä paremmin huomioon ottavaa hoitotyötä. Olisi tärkeää tutkia myös 
sitä, kuinka potilaan saama henkinen ja emotionaalinen tuki edesauttaa potilaan 
saaman hoidon vaikuttavuutta, koska viitteitä tähän suuntaan on olemassa. 
Tämä parantaisi mahdollisesti myös hoidon kustannustehokkuutta, mikä on aina 
ajankohtainen pohdinnan aihe terveydenhuollossa. 
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This Bachelor’s Thesis set out to investigate, through an integrative review of 
literature, the psychological and emotional support needs of patients under 
treatment for potentially life-threatening or other types of serious illnesses or 
health problems, or as surgical patients. Furthermore, if and to what degree the 
patients felt they had received emotional and psychological support as part of 
and in the course of their diagnostic or other type of care or hospitalisation was 
also delved into for the purposes of this study. Databases used in the search for 
literature were ScienceDirect, OVID, Pubmed, Cochrane Library, Medic, Joanna 
Briggs Institute, ARTO, Aleksi and Theseus. The content of the literature in-
cluded (n=22) was analysed inductively, guided by an orientation on my re-
search questions. 
Based on the findings, three thematic categories of psychological and emotional 
supportive care were formed, to allow further organisation into subcategories. 
The main categories involve patient-oriented support needs, nurse-oriented 
support dependent on competence and behaviour, attitudes and actions of 
nurses, and the provision of counselling and informational support. According to 
the findings, information was the area in which patients received support the 
most readily, while patient-oriented support represented a lower percentage of 
psychological and emotional support received than support dependent on the 
personal disposition, behaviour and competence of individual nurses. 
Further study needs that arose as result include study on the potential for en-
hancement of treatment results and effectiveness through the provision of psy-
chological and emotional care to patients. Also, further study on how to increase 
patient focus in the care of patients could result in benefits. Both areas of study 
could contribute to lesser days of active treatment required and increased cost-
efficiency of and more economical healthcare. 
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Hoitotyön ihmiskäsitykset pohjautuvat humanismiin ja holismiin (Eloranta & 
Virkki 2011, 46). Humanistiseen ihmiskäsitykseen perustuvan holistisen näke-
myksen mukaan ihminen on paitsi ainutlaatuinen ja luova, myös kasvuun ja ke-
hittymiseen kykenevä. Hän on fyysinen, psyykkinen, hengellinen ja sosiaalinen 
kokonaisuus ja reagoi kokonaisuutena eri elämäntilanteisiin (Eloranta & Virkki 
2011, 46). Käytännössä tämä merkitsee sitä, että fyysinen sairastuminen ja vä-
liaikainenkin terveyden menetys voivat fyysisten seurausten lisäksi vaikuttaa 
myös potilaan psyykeen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Tällaisia fyysisiä seu-
rauksia voivat olla kipu, toiminnanrajoitteet tai ulkonäköhaitat – psyykkisiä seu-
rauksia puolestaan ovat mahdolliset ahdistuksen ja pelon tunteet tai hengellisiin 
tarpeisiin liittyvät kysymykset. Potilaan sosiaaliseen elämään mahdollisesti ulot-
tuvia seurauksia ovat esimerkiksi sairauden vaikutus potilaan kykyyn tehdä työ-
tä tai ylläpitää sosiaalisia suhteitaan. Tämänkaltaiset seuraukset ovat osaltaan 
syitä, joiden vuoksi ihminen on kohdattava ja häntä on hoidettava kokonaisuu-
tena – kokonaisvaltaisesti eli holistisesti. 
Olen jo kauan ollut kiinnostunut siitä, millaista hoitoa potilaat saavat ja kokevat 
saavansa terveydenhuollon yksiköissä. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on 
integroidun kirjallisuuskatsauksen keinoin selvittää henkisen ja emotionaalisen 
tuen merkitystä erilaisista somaattisista vakavista sairauksista ja terveysongel-
mista kärsiville tai kirurgista hoitoa saaneille potilaille. Tarkoitus on myös selvit-
tää potilaiden henkisen ja emotionaalisen tuen tarpeita ja sitä, ovatko he saa-
neet tällaista tukea diagnosoinnin ja hoidon aikana. Tarkastelen sitä, millaista 
kohtelua potilas saa osakseen ja sitä, millaisin vuorovaikutuksellisin keinoin hoi-
tohenkilökunta ottaa potilaan vastaan. Tarkastelunäkökulma on potilaan näkö-
kulma. Kuunnellaanko potilasta ja hoidetaanko häntä kokonaisvaltaisesti, vai 
sivuutetaanko potilas henkilönä ja hoidetaanko vain hänen oirettaan tai sairaut-
taan? 
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Eloranta & Virkki (2011, 58) jaottelevat hoitosuhteen tuen muodot käsittämään 
emotionaalisen, tiedollisen ja konkreettisen tuen. Näistä keskityn käsittelemään 
emotionaalista ja henkistä tukea hoitosuhteessa ja sitä, miten hyvin tai huonosti 
potilas saa hoitosuhteessa tällaista tukea – kohdataanko potilas myötätuntoi-
sesti, humaanisti ja hänen ihmisarvoaan kunnioittaen. 
Henkilökohtaista motivaatiota aiheeseen olen saanut hoitoa saaneiden henki-
löiden kertomista kokemuksista. He ovat kertoneet hoitohenkilökunnan edusta-
jan osoittamasta empaattisuuden ja tuen puutteesta ja kohtelusta, josta jäi puut-
tumaan tunne henkisen tuen saamisesta. Hoidon laatu arvioidaan useimmiten 
subjektiivisesti. Hoito on juuri niin hyvää kuin millaiseksi potilas sen kokee. 
Myös hoitotyössä pitäisi muistaa vanha hokema, jonka mukaan asiakas on oi-
keassa. 
Priestin (2012, 50) esittämän sitaatin mukaan ihmisen, joka haluaa tehdä toisel-
le hyvää, on tehtävä sitä pienimmissäkin yksityiskohdissa. Priest (2012, 50) 
huomauttaa myös, että psyykkistä kärsimystä lievittäviä keinoja ovat kuuntele-
minen, havainnointi, empaattisuus ja kommunikaatio, jotka ovat perustavanlaa-
tuisia hoitamistaitoja. Ne eivät kuulu yksinomaan psykologisen hoitotyön piiriin. 
Kun ihminen voi hyvin henkisesti, edesauttaa se mitä todennäköisimmin hänen 
tervehtymistään, kun taas henkinen pahoinvointi voi heikentää parantumispro-
sessin lisäksi myös hoidon ennustetta. Uskon, että voin tämän opinnäytetyön 
tekemisen ja näiden asioiden tarkastelun kautta oppia potilaan kokonaisvaltai-
sen hoitamisen laatuseikoista ja potilaaseen suhtautumisesta, vuorovaikutuk-
sesta, empaattisuudesta ja viestinnästä hoitotyössä. 
Uskon, että tuen tarve ja merkitys hoitotyön laatukriteerinä kasvavat. Kotona 
tapahtuva hoitotyö lisääntyy ja hoito laitoksissa vähenee. Tämä lisää käsittele-
mäni aiheen ajankohtaisuutta nyt ja tulevaisuudessa. Lisäksi asiakkaiden tietä-
myksen lisääntyessä myös heidän vaatimustasonsa hoidon laadun suhteen 
kasvanee. Tästä syystä hoidon laadun osatekijöiden pohdinta on aiheellista ja 
aina ajankohtaista. 
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2 Henkinen ja emotionaalinen tuki potilaalle ja tuen tarve 
Henkisen ja emotionaalisen tuen käsitetään herkästi kuuluvan psykiatristen sai-
raanhoitajien työnkuvaan. Somaattista sairautta hoidettaessa potilas ei kuiten-
kaan tavallisesti tule psykiatrisen hoidon piiriin, jolloin psykiatrisen sairaanhoi-
don resurssit eivät ole hänen käytettävissään. 
Viittaan tässä työssä henkisen ja emotionaalisen tuen tarjoamiseen liittyviin hoi-
totyön toimintoihin myös termillä huolenpito (Lauri & Elomaa 1995, 51), myös 
vastineena englanninkielisissä lähteissä ja referenssimateriaaleissa esiintyvälle 
termille care, esimerkiksi sen esiintyessä sanaliitossa psychological care. Priest 
(2012, 9–17) käsittelee teoksessaan termejä caring, care ja nursing sekä niiden 
välisiä suhteita, niin maallikon kuin ammattilaisenkin näkökulmasta, ja pohtii 
näiden termien mahdollisia määritelmiä eroavaisuuksineen, myös viittein hoito-
työn eri teoreetikoiden määritelmiin. Loppupäätelmänä esitetään (Priest 2012, 
17), ettei näiden käsitteiden käyttöä ole määritelty tyhjentävästi, eikä yleistä yk-
simielisyyttä ole siitä, ovatko termit synonyymejä vai erillisiä entiteettejä, vaikka 
näitä termejä usein käytetäänkin samoissa merkityksissä. Heino (2000, 89) yh-
tyy Priestin mielipiteeseen sanoessaan, ettei moniselitteiselle caring-termille ole 
vieläkään olemassa selkeää eikä yksimielistä määritelmää. Heinosta (2000, 89) 
termin suomentaminen on ongelmallista. Heino (2000, 89) kääntäisi termin ca-
ring vastineilla hoiva, hoivaaminen tai huolenpito ja yläkäsitteeksi mieltämänsä 
termin nursing vastineella hoitotyö. 
Hoitotyön teoreetikon ja sairaanhoidon opettajan, psykiatrisen sairaanhoitaja 
Travelbeen määritelmän mukaan hoitotyön tarve tarkoittaa jokaista sairaan ih-
misen tai hänen perheensä vaatimusta, johon ammattitaitoinen sairaanhoitaja 
kykenee vastaamaan ja joka sisältyy hoitotyön lakisääteisen määritelmän piiriin 
(Hobble, Lansinger, Magers & McKee 1994, 345). 
2.1 Mitä henkinen ja emotionaalinen tuki on? 
Etsin teoriatietoa henkisen ja emotionaalisen tuen määrittelystä, muodoista ja 
merkityksestä osana asiakastyytyväisyyttä sekä potilaan tarpeesta saada hen-
kistä ja emotionaalista tukea osana hoitoprosessia. Kielitoimiston sanakirja 
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(2014) antaa termeille muun muassa seuraavat merkitykset, jotka soveltuvat 
tämän opinnäytetyön tarkoituksiin: 
tuki jostakin joka antaa turvaa, pitää yllä, edistää, auttaa, 
kannustaa jtak tai jkta 
henkinen älyllinen, sielullinen, psyykkinen; hengen-, sielunelä-
mään kuuluva t. sitä koskeva 
emotionaalinen tunneperäinen, -pitoinen, tunteenomainen, tunne- 
psyykkinen psyykeen liittyvä, sielullinen, henkinen, mieli- 
Termit henkinen ja psyykkinen ovat siis osittaisia synonyymejä. Kolme muuta 
näihin läheisesti liittyvää termiä ovat seuraavat Kielitoimiston sanakirjan (2014) 
niille antamine merkityksineen: 
empaattinen myötätuntoisesti eläytyvä 
psykologinen psykologiaan kuuluva t. perustuva, ihmistuntemusta 
osoittava 
psykososiaalinen sekä psyykkisiin että sosiaalisiin tekijöihin liittyvä. 
Elorannan & Virkin (2011, 58) mukaan emotionaalisen tuen myötä potilaalle 
välittyy tunne, että hänet hyväksytään sellaisena kuin hän on ja että häntä ar-
vostetaan ja hänestä välitetään. Heidän mukaansa tällainen ilmapiiri rohkaisee 
ja kannustaa potilasta kohtaamaan muuttuneen tilanteen ja tunteet, koska se 
tekee mahdolliseksi tunteiden ilmaisun ja ongelmien käsittelyn. 
Viestintä on oleellinen osa hoitosuhdetta. Viestintätieteenalan lisensiaattityös-
sään, joka käsittelee supportiivista viestintää hoitotyössä Mikkola (2000, 2) esit-
tää, että vuorovaikutuksella ja viestinnällä on keskeinen merkitys sille, mil-
laiseksi asiakkaan kokemukset terveydenhuollosta muodostuvat. Mikkolan 
(2000, 2) mukaan erityisesti potilaan saama tuki vaikuttaa hänen selviytymi-
seensä ja paranemiseensa. Hoitotyössä tuella onkin tärkeä merkitys hyvinvoin-
nin lisääntymiselle, kuten Mikkola sanoo ja jatkaa, että riittävän tuen saaminen 
onkin yksi hoitotyölle asetetuista tavoitteista. 
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Emotionaalisen tuen antaminen vaatii sairaanhoitajalta vuorovaikutustaitoja ja 
-osaamista. Teoreetikko Travelbeen mielestä vuorovaikutus viittaa kahden yksi-
lön vastavuoroiseen vaikutukseen, kun he kommunikoivat keskenään sanalli-
sesti tai sanattomasti (Hobble ym. 1994, 345). Mäkelän, Ruokosen & Tuomi-
kosken (2001, 14) mukaan auttavan vuorovaikutuksen piirteitä ovat aitous ja 
avoimuus, hyväksyntä ja ymmärtäminen sekä vastavuoroisuus – tunneperäi-
seen vuorovaikutukseen sisältyvät keskustelu, kuuntelu, tukeminen, yhteistyön 
aikaansaaminen sekä hoitajan vuorovaikutustaidot. 
Kyse on myös empaattisesta suhtautumisesta potilaaseen. Moss (2012, 101) 
määrittelee empatian yritykseksi nähdä maailma toisen ihmisen näkökannalta ja 
saada käsitys hänen kokemistaan tunteista, jolloin on mahdollista nähdä hänen 
silmillään. Travelbeen mielestä empatia on prosessi, jossa yksilö kykenee ym-
märtämään toisen psyykkisen tilan (Hobble ym. 1994, 345). Mäkelä ym. (2001, 
33) yhtyvät tähän näkemykseen, pitäen empatiaa hoitajan ja potilaan välille 
muodostuvana prosessina, jonka avulla hoitaja voi eläytyvästi ymmärtää poti-
lasta samaistumisen kautta. Tällöin hoitaja asettuu potilaan asemaan ja pyrkii 
kokemaan asiat hänen tavallaan (Mäkelä ym. 2001, 33). Mäkelä ym. (2001, 33) 
esittävät, että empaattinen suhtautuminen on väliaikaista ja hoitajan kontrol-
loimaa, mikä edellyttää hoitajalta omaa sisäistä turvallisuutta. 
2.2 Psyykkinen huolenpito ja sen tarve 
Priest viittaa (2012, 6) Maslow’n tunnetuksi tekemään tarvehierarkiateoriaan 
toteamalla, että kaikkia sellaisia inhimillisiä tarpeita voidaan pitää luonteeltaan 
psykologisina, jotka eivät ole fysiologisia ihmisen fyysiseen hengissä selviytymi-
seen tähtääviä tai turvallisuuteen liittyviä tarpeita, joiden tyydyttäminen on ensi-
sijaista. Tällaisia psyykkisiä tarpeita Maslow’n tarvehierarkiassa ovat yhteisölli-
syyteen, omanarvontuntoon ja itsensä toteuttamiseen liittyvien tarpeiden lisäksi 
esteettiset ja älylliset tarpeet, joiden tyydyttäminen on Maslow’n mukaan tar-
peen elämässä koetun täyttymyksen saavuttamiseksi (Priest 2012, 5). 
Priest viittaa (2012, 41) myös tutkimustuloksiin sairauden ja sairaalahoidon ai-
heuttamista psyykkisistä reaktioista (Taulukko 1). 
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Tapahtuneen ja sen seurausten aiheuttama järkytys 
Uhkan ja ahdistuneisuuden tunteet 
Post-traumaattinen stressireaktio 
Sairaalassa olon ja hoitojen aiheuttama stressi 







Liioitellut omatoimisuuden tai riippuvaisuuden tuntemukset 
Läheisen ihmissuhteen kriisiytyminen, stressi ja syyllisyydentunnot 
Taulukko 1 Tavanomaisia sairauden ja sairaalahoidon aiheuttamia psyykkisiä 
reaktioita (Nichols 2003) Priestin mukaan (2012, 41) 
Sairauden ja psyykkisten tarpeiden välillä on selvä yhteys: henkilön psyykkinen 
tila voi vaikuttaa sairastumiseen ja sairauden lopputulokseen, minkä lisäksi sai-
raus voi aiheuttaa psyykkisiä ongelmia, jotka puolestaan haittaavat sairaudesta 
toipumista (Priest 2012, 41). 
Priestin havaintojen mukaan (2012, 29) psyykkisiä tarpeita tai psyykkistä huo-
lenpitoa (psychological care) koskevia viitteitä ja tietoja on saatavilla niukasti, 
eikä sitä sairaanhoidon osa-aluetta, jossa vastataan potilaiden psyykkisiin tar-
peisiin, ole tutkittu hyvin (Priest 2012, 34). Vaikka nämä käsitteet ovat implisiitti-
sesti läsnä useimmissa holistista sairaanhoitoa koskevissa teksteissä, psykolo-
giaan liittyvistä teemoista keskustellaan vain teksteissä, jotka käsittelevät erilli-
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siä sairaanhoidollisia tilanteita, kuten pre- tai postoperatiivista hoitoa tai potilaan 
valmistelua tutkimusta varten; kuitenkaan näitä teemoja ei esitetä relevantteina 
kaikkien potilaiden fyysisten sairauksien hoidossa. (Priest 2012, 29.) Priest 
(2012, 29) jatkaa, että vaikka näissä teksteissä tulee implisiittisesti esille psyyk-
kisten tarpeiden ja hoivan tärkeys, niiden luonnetta ja vaikutuksia on analysoitu 
vain vähän, kuten niiden tarjoamiseksi tarvittavia taitoja ja tietämystäkin. Pries-
tin (2012, 29) mukaan psyykkisistä tarpeista ja psyykkisestä huolenpidosta kiin-
nostunut aloitteleva sairaanhoitaja voi joutua etsimään lisätietoa muualta, teks-
teistä, joissa integroidaan psykologian käsitteet sairaanhoitoon. Priest (2012, 
29) mainitsee varhaisena esimerkkinä sairaanhoitajille vuonna 1924 uuden psy-
kologian esitelleen Saywellin kirjoittaman sairaanhoitajien käsikirjan, jossa to-
dettiin mielen olevan yhtä tärkeä kuin kehon ja jossa kerrottiin laajalti jo tunnus-
tettavan, että hoitoa tarvitsee nimenomaan potilas eikä sairaus. Hoitotyön teo-
reetikko ja opettaja Henderson piti mieltä ja ruumista erottamattomina (Wertman 
DeMeester, Lauer, Marriner-Tomey, Neal & Williams 1994, 101). 
Priest erittelee (2012, 39) psyykkisiin tarpeisiin kuuluviksi emotionaaliset, beha-
vioristiset ja kognitiiviset eli tunteisiin, tekemiseen ja ajatteluun liittyvät toimin-
not. Psyykkinen huolenpito on hänen mukaansa se osa holistista hoivaa, joka 
vastaa näihin psyykkisiin tarpeisiin. Priest (2012, 39) määrittelee holistisen suh-
tautumisen myös sen vastakohdan eli reduktionismin kautta, joka länsimaisessa 
lääketieteessä merkitsee erikoistumista yhä rajatumpiin erikoisaloihin. Priestin 
(2012, 39) mielestä on epätodennäköistä, että yksittäinen yksilö pystyisi vas-
taamaan toisen henkilön tarpeisiin täysin kattavasti, mistä syystä tarvitaan yh-
teistoimintaa ja tehokasta tiimityöskentelyä. Hendersonin teorian mukaan sai-
raanhoitaja työskentelee keskinäisessä vuorovaikutussuhteessa muiden ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa, jolloin he auttavat toisiaan toteutta-
maan yhteistä hoitosuunnitelmaa, mutta jolloin heidän pitäisi kuitenkin pidättäy-
tyä tekemästä toistensa töitä (Wertman DeMeester ym. 1994, 103). Sairaanhoi-
tajan osaamiseen kuuluu myös tunnistaa oman osaamisensa rajat ja tietää, mi-
ten ja kenelle potilas tulee tällöin ohjata hoitoon (Priest 2012, 47). 
Priest (2012, 53) viittaa edelleen Nicholsin (2005) tekstiin, joka määrittelee 
psyykkisen huolenpidon (psychological care) ennaltaehkäiseväksi aktiviteetiksi, 
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joka sellaisena poikkeaa psykologista tai psykiatrista erikoisosaamista vaativas-
ta kuratiivisesta terapiatyöstä (psychological therapy). Sairaanhoitajakin voi 
hyödyntää psykologisen terapiatyöskentelyn erikoisalaan kuuluvia tietoja ja tai-
toja huolenpitotyössä, jolloin siitä tulee terapeuttista, ja Priest (2012, 53) viittaa-
kin sairaanhoidon teoreetiikko Peplau’hun (1952), joka piti sairaanhoitoa tera-
peuttisena prosessina. Brophyn, Careyn, Nollin, Rasmussenin, Searcyn & Star-
kin mukaan (1994, 318) Peplau kuvasi hoitotyötä tärkeäksi ihmistenväliseksi 
terapeuttiseksi prosessiksi. Peplaun teoriassa yksi sairaanhoitajan rooleista on 
ohjaajan rooli, joka toteutuu hoitaja-potilassuhteessa sen kautta, miten sairaan-
hoitaja reagoi potilaan tarpeisiin (Brophy ym. 1994, 318). 
2.3 Psyykkisen huolenpidon tarpeen arviointi ja psyykkisen huolenpidon 
antaminen 
Priestin (2012, 56–57) mukaan psyykkisen huolenpidon antaminen on tietoinen 
teko, joka edellyttää antajaltaan tietynlaisia henkilökohtaisia ominaisuuksia ja 
osaamista, kuten ihmissuhdetaitoja. Psyykkinen huolenpito edellyttää aikaa, 
tilaa ja soveltuvaa ympäristöä (Priest 2012, 61). Psyykkisen huolenpidon tar-
joamisella ja vastaanottamisella on myönteisiä seurauksia sekä potilaalle että 
hoitajalle, kun taas sitä vastoin psyykkisen huolenpidon epäämisen seuraukset 
ovat kielteisiä (Priest 2012, 57 ja Kuva 1). Priest (2012, 46) viittaa Nicholsiin 
(1993, 2003) sairaaloissa esiintyneistä psykologista vahinkoa aiheuttaneista 
tapauksista, joissa hoitohenkilökunta oli laiminlyönyt fyysisesti sairaiden potilai-
den psykologisiin tarpeisiin vastaamisen, mikä on joissakin tapauksissa voinut 




Kuva 1 Priestin hahmottelema (2012, 57) psyykkisen huolenpidon malli 
Priest (2012, 95) esittää aiemmassa työssään esittelemänsä psyykkisen huo-
lenpidon suunnitelman käyttöä psyykkisen huolenpidon tarpeiden arvioimiseksi. 
Taulukossa 2 on esitetty Priestin suunnitelmamalli potilaan psyykkisen tilan ar-
viointiin ja myöhempään seurantaan, kuten psyykkisten tarpeiden ja niiden syi-
den sekä hoitotoimenpiteiden tai muiden tarvittavien toimenpiteiden kirjaami-
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Taulukko 2 Psyykkisen huolenpidon suunnitelma (Priest 2012, 95) 
2.4 Henkisen ja emotionaalisen tuen merkitys aiemmissa tutkimuksissa 
ja laissa 
Länsisuomalaisen sairaalan päiväkirurgisen yksikön laadunparannusprojektissa 
(Majasaari, Sarajärvi, Koskinen, Autere & Paavilainen 2005, 1030) pyrittiin sel-
vittämään yksikön potilaiden käsityksiä siitä, millaista tietoa ja emotionaalista 
tukea heille ja heidän omaisilleen oli annettu. Tutkimustulosten mukaan per-
heenjäsenen sairastuminen aiheuttaa perheelle fyysisiä, henkisiä ja sosiaalisia 
haasteita, minkä lisäksi lähiomaisten osallisuus ja läsnäolo koettiin tärkeäksi. 
Tutkimuksen tuloksia hyödynnettiin tuottamalla kirjallisia materiaaleja ja videoita 
sairaanhoitajien käyttöön, jotta he pystyisivät tukemaan potilaitaan ja näiden 
perheenjäseniä entistä paremmin. Päiväkirurgiassa sairaalassaoloaika on lyhyt, 
mistä syystä on tärkeää, että sairaanhoitajat osaavat olla herkkätunteisia, tehdä 
havaintoja potilaan sekä omaisten tilasta ja olla heidän saatavillaan. 
Tohtori ja psykologi, tunneälyn tutkija Goleman (1996, 207) viittaa Stanford Uni-
versityn lääketieteellisen koulun tutkimukseen osoituksena emotionaalisen tuen 
kliinisestä voimasta. Tutkituilla naispotilailla oli pitkälle edennyt metastoitunut 
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rintasyöpä, joka oli leikkaushoidon jälkeen palannut ja jatkanut leviämistään. 
Tutkimusta johtanut lääkäri David Spiegel oli lääketieteellisen yhteisön ohella 
hämmästynyt tuloksista, joiden mukaan viikoittaisiin vertaisryhmien tapaamisiin 
osallistuneet naiset elivät kaksi kertaa pitempään kuin samaa sairautta yksin 
poteneet naiset. Tapaamisissa naiset pystyivät purkamaan vaikeita tunteitaan, 
kuten pelkoa ja vihaa sekä pohtimaan kipuaan ja lähestyvää kuolemaansa, jois-
ta puhuminen oli heidän läheisilleen liian pelottavaa. Spiegelin (2015) mukaan 
vastaavanlaiset tehdyt tutkimukset osoittavat sen, miten tärkeää on vastata poti-
laiden psykososiaalisiin tarpeisiin, eikä ainoastaan heidän biologisiin tarpeisiin-
sa. 
Mikkola (2006, 69) kertoo emotionaalisen tuen muodostuneen keskeiseksi ky-
symykseksi tutkimuksissa, joihin hän oli perehtynyt väitöskirjaansa varten. Hän 
havaitsi useiden tutkimukseen osallistuneiden potilaiden olleen tyytymättömiä 
juuri emotionaaliseen tukeen tai kaivanneen sitä enemmän. Emotionaalinen tuki 
näytti vähentävän pelkoja ja ahdistuneisuutta, mutta kaikkein pelokkaimmat ja 
ahdistuneimmat olivat kokeneet saaneensa hyvin vähän emotionaalista tukea. 
Mikkola (2006, 69) pohtii myös sitä mahdollisuutta, että riittävästi tukea saaneet 
olisivat vähemmän ahdistuneita. 
Linsénin ja Maunukselan opinnäytetyönään (2009, 30) tekemässä laadullisessa 
tutkimuksessa selvisi, että syöpää sairastavien potilaiden mielestä hoitajien 
asenne oli yksi merkittävimmistä tekijöistä laadukkaassa hoitotyössä. 
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 3§) säädetään potilaan oi-
keudesta hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon sekä kohteluun. Lain mukaan 
potilaan hoito on järjestettävä siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata ja että 
hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitetaan. Laissa mainitaan erik-
seen myös se, että potilaan yksilölliset tarpeet on otettava hänen hoidossaan 
huomioon. Hänen äidinkielensä ja kulttuurinsa on myös huomioitava mahdolli-
suuksien mukaan. Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994, 15§) 
puolestaan edellyttää terveydenhuollon ammattihenkilöltä terveyden ylläpitämis-
tä ja edistämistä, sairauksien ehkäisemistä sekä sairaiden parantamista ja hei-
dän kärsimystensä lievittämistä. Hänen on myös otettava tasapuolisesti huomi-
oon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyöty ja sen mahdolliset haitat. 
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Syväoja & Äijälä (2009, 65–67) muistuttavat Sairaanhoitajaliiton julkaisemista 
sairaanhoitajan eettisistä ohjeista (1996), joissa odotetaan sairaanhoitajan koh-
televan toista ihmistä lähimmäisenä, kuuntelevan potilasta eläytyen tämän tilan-
teeseen. Ohjeistuksen mukaan sairaanhoitajan ja potilaan välinen hoitosuhde 
perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskinäiseen luottamukseen. 
Mäkisalo-Ropposen (2012, 37) mukaan ammatillinen auttamistilanne konkreti-
soituu työntekijän ja asiakkaan välisessä kohtaamisessa, jossa ovat samalla 
läsnä yhteiskunnassa ja palvelujärjestelmässä vallitsevat totuudet, pyrkimykset, 
asenteet, lainsäädäntö, ohjeet ja normit sekä työn tekemisen rakenteelliset eh-
dot. Hän jatkaa, että viime kädessä on kuitenkin kyse siitä, miten asiakas tulee 
palvelutilanteessa kohdatuksi ihmisenä ja että rajoittavien tekijöiden läsnäolles-
sakin työntekijä vastaa henkilökohtaisesta vuorovaikutuksesta asiakkaan kans-
sa. Mäkisalo-Ropponen (2012, 37) lainaa Mahatma Gandhin sanoja ole itse se 
muutos, jonka haluat nähdä maailmassa ja muistuttaa, että vaikkei yksittäinen 
hoitotyöntekijä voi muuttaa maailmaa, hän voi muuttaa omaa asennoitumistaan 
ja toimintatapojaan. Pienillä ja näennäisesti triviaaleilla teoilla ja eleillä voi olla 
suuri vaikutus potilaan psyykkiseen hyvinvointiin (Priest 2012, 64–65). 
3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää vakavista sairauksista tai terveyson-
gelmista kärsivien tai kirurgista hoitoa saaneiden potilaiden henkisen ja emotio-
naalisen tuen tarvetta ja tällaisen tuen merkitystä heille. Tarkoituksenani oli sel-
vittää myös sitä, miten potilaat olivat kokeneet henkisen tuen tarpeeseensa vas-
tatun diagnosoinnin ja hoidon aikana. Millaista henkistä tukea potilaat tarvitse-
vat? Oliko saatu henkinen ja emotionaalinen tuki riittävää? 
Opinnäytetyön teoriaosuudessa käsittelen henkisen tuen muotoja ja merkitystä 
potilaille. Opinnäytetyön tutkimusosuudessa etsin integroidun kirjallisuuskat-
sauksen keinoin tietoa potilaiden henkisen ja emotionaalisen tuen tarpeista se-
kä heidän kokemuksistaan tämänkaltaisen tuen saamisesta hoitotyössä. Tutki-
muskysymykseni ovat seuraavat: 
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1) Millaista henkistä ja emotionaalista tukea potilaat tarvitsevat? 
2) Ovatko potilaat kokeneet saaneensa henkistä ja emotionaalista tukea osana 
hoitoaan? 
Toivoin saavani tietoa potilaan kohtelun laadusta potilaan näkökulmasta katsot-
tuna. Odotin tutkimuksen myös valottavan teoriaosuudessa mainittuja seikkoja, 
kuten henkisen ja emotionaalisen tuen vaikutuksia hoitoon ja potilaan toipumi-
seen sekä sairaanhoitajan ominaisuuksien ja kykyjen vaikutusta siihen, saiko 
potilas henkistä ja emotionaalista tukea, vai jäikö hän ilman tukea. 
4 Opinnäytetyön toteutus 
Tämän opinnäytetyön tutkimustyyppi on integroitu kirjallisuuskatsaus, jonka 
kohderyhmä olivat tutkimukset, tutkimusartikkelit ja kirjallisuuskatsaukset, joissa 
käsiteltiin potilaiden tarvitsemaa ja saamaa henkistä ja emotionaalista tukea 
potilaiden näkökulmasta. Salmisen (2011, 7) mukaan kirjallisuuskatsaus on me-
todi ja tutkimustekniikka, jossa tutkitaan tehtyä tutkimusta. Integroiva kirjalli-
suuskatsaus on Salmisen mielestä (2011, 14) kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 
alalaji ja hyvä tapa tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta, eikä integroiva kir-
jallisuuskatsaus ole yhtä valikoiva tai seulova kuin systemaattinen kirjallisuus-
katsaus. Integroitu ote sallii myös erilaisin metodisin lähtökohdin tehdyt tutki-
mukset analyysin pohjaksi, joten otos voi olla suurempi (Salminen 2011, 14). 
Coughlan, Cronin & Ryan (2013, 16–19) puolestaan määrittelevät integroidun 
kirjallisuuskatsauksen erilliseksi perinteisestä eli kuvailevasta, vakiomuotoisesta 
kirjallisuuskatsauksesta, jossa pyritään tunnistamaan, analysoimaan, arvioi-
maan ja tulkitsemaan tiettyä asia-aihetta koskevaa tietokokonaisuutta. Integroi-
vassa katsauksessa luodaan yhteenveto tehdyistä tutkimuksista ja tehdään tu-
losten perusteella asia-aihetta koskevia johtopäätöksiä. Näin voimme todeta, 
että kirjallisuuskatsauksen määritelmissä on jonkin verran huojuntaa. 
Kirjallisuuskatsauksen kirjallisuushaussa asetetaan tutkimusten hyväksymis- ja 
hylkäämiskriteerit (ks. Luku 4.1). Valitut tutkimukset taulukoidaan (Liite 2) ja 
analysoidaan (Liitteet 2–4). Tämän jälkeen kirjallisuuskatsaus kirjoitetaan tutki-
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muskysymysten mukaan. (Eriksson, Isola, Kyngäs, Leino-Kilpi, Lindström, Paa-
vilainen, Pietilä, Salanterä, Vehviläinen-Julkunen & Kurki 2007, 119.) 
4.1 Menetelmät 
Hain vastausta tutkimuskysymyksiin tietokantahakujen avulla alan suomen- ja 
englanninkielisestä tutkimuksista, kirjallisuudesta, artikkeleista ja kirjallisuuskat-
sauksista. Aineiston sisäänottokriteerejä olivat: 
- aineiston ilmestymisajankohta on vuoden 2005 jälkeen 
- aineisto koskee potilaita, joilla on erilaisia vakavia somaattisia sairauksia tai 
terveysongelmia tai jotka ovat kirurgisia potilaita 
- aineisto koskee aikuispotilaita 
- tutkimusaineiston näkökulma on potilaan näkökulma 
- tutkimusaineisto on käytettävissä kokonaisuudessaan 
- tutkimusaineisto on käytettävissä ilmaiseksi. 
Hain englannin- ja suomenkielisiä tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita tietokan-
noista, joita olivat ScienceDirect, OVID, Pubmed, Cochrane Library, Medic, 
Joanna Briggs Institute, ARTO, Aleksi ja Theseus. Hain tietoja myös vapailla 
tekstihauilla Internetistä. Käyttämiäni hakutermejä olivat muun muassa emoti-
onal support, psychological care nursing, emotional care, henkinen tuki ja emo-
tionaalinen tuki. Kaikki haut tein otsikkotasolla rajaamalla hakutulokset vuodesta 
2005 alkaen, jollei Liitteessä 1 ole muuta erikseen mainittu, kunnes olin löytänyt 
vähintään 20 käypää ja sisäänottokriteerit täyttävää tutkimusta tai tutkimusartik-
kelia, mitä pidin vähimmäismääränä. Tutkimuksista seitsemän oli englanninkie-
lisiä, loput 15 suomenkielisiä. Liite 1 sisältää tiedot käytetyistä tietokannoista ja 
niissä suoritetuista ja muista hauista, hakutermeistä, hakutulosten kokonais-
määristä sekä hakukriteerit täyttäneiden hakutulosten määristä. 
Yhteenveto tämän tutkimuksen analysoiduista aineistoista on Liitteessä 2. Tut-
kittu aineisto koostui 22 työstä, joiden tutkimustyypit on esitetty Taulukossa 3. 
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Tutkimustyyppi Lukumäärä 
Järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus 2 
Muu kirjallisuuskatsaus 2 
Kvantitatiivinen tutkimus 5 
Kvalitatiivinen tutkimus 12 
Väitöskirja 1 
Taulukko 3 Aineiston tutkimustyypit 
4.2 Aineiston analysointi 
Lähdetutkimusten ja -kirjallisuuden kriittinen arviointi pitää sisällään tulosten 
alkuperän ja niiden sisältämien viestien arvioinnin osana tulosten luotettavuu-
den arviointia. Arvioitava on myös se, miten tutkimustuloksiin on päädytty, kuka 
niiden kirjoittaja on sekä miten ja milloin niihin on päädytty (Aveyard 2013, 109). 
Aineistoa on analysoitava tarkastelemalla ja/tai analysoimalla tuloksia koskevia 
metatietoja, kuten avainsanoja, löydösten hankinnassa käytettyjä menetelmiä, 
fraaseja, ilmaisuja ja kielikuvia sekä viitekehystä, johon tutkimus pohjautuu. Li-
säksi sisällönanalyysissä on huomioitava lähteen tarkoitus ja tyyppi, tärkeimmät 
löydökset ja päätelmät sekä vahvuudet ja rajoitukset. 
Coughlan ym. (2013, 96–98) pitävät tutkimuksen kohteena olevan kirjallisuuden 
temaattisen analyysin tavoitteena teemojen tunnistamista. Siihen pyritään ana-
lysoimalla aineisto siten, että perimmäiset teemat ovat varmuudella nousseet 
esiin aineistosta. Tätä tarkoitusta varten sanat tai fraasit luokitellaan koodaa-
malla ne symboleiksi tai lyhenteiksi. Näin voidaan nimetä ja tunnistaa näkökan-
nat, jotka sisältyvät yksittäisiin tietoyksiköihin, jotka puolestaan esiintyvät, tutki-
mustyypistä riippuen, joko sen tulokset tai pohdinnan sisältävässä osiossa. 
Koodit ryhmitellään teemoittain, ja teemaryhmät nimetään niiden sisältämien 
koodien perusteella, mikä prosessi jatkuu, kunnes kaikki koodit on liitetty johon-
kin teemaan. (Coughlan ym. 2013, 96–98.) 
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Kanasen (2015, 171) mukaan aineiston koodaus voi tapahtua joko aineisto- tai 
teorialähtöisesti tai käyttämällä näiden yhdistelmää. Tulkintaa ohjaavat tutki-
musongelmasta johdetut tutkimuskysymykset, joihin etsitään vastauksia (Kana-
nen 2015, 176). Puhtaasti aineistosta lähtevästä tulkinnassa teksti jaotellaan 
asiasisältöihin, ja sisällöt koodataan induktiivisesti aineistoon perustuvilla nimillä 
(Kananen 2015, 171). Kanasen (2015, 177) mukaan aineistosta voidaan tutki-
musongelmasta riippuen etsiä esimerkiksi ilmiön tai sen tekijöiden määriä, ra-
kenteita, toimintamalleja tai prosesseja, jotka vastaavat tutkimusongelmasta 
johdettuun tutkimuskysymykseen. 
Teemojen kehittelyssä käytetään taulukkomuotoa, johon kirjataan keskeiset 
tiedot tutkimuksen luonteesta, metodologiasta ja tuloksista (Johansson, Axelin, 
Stolt & Ääri 2007, 92). Aveyardin (2013, 144) mukaan tutkimusten pääasiallis-
ten löydösten tai tulosten perusteella voidaan muotoilla teemoja, joiden tulee 
peilata kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiä suoraan. Näin saatuja teemo-
ja voidaan yhdistellä muiden tutkimusten tuloksista saatuihin teemoihin. 
Taulukossa 4 on asian havainnollistamiseksi esimerkkinä Aveyardin (2013, 146) 
teemojen käsittelyn taulukkomalli. Mallin teemat on kerätty selkärankavammais-
ten naisten synnytyskokemuksia käsitelleistä tutkimuksista. 
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Teema 1 Teema 2 Teema 3 Teema 4 Teema 5 









Muu (2011) Muu (2011) Muu (2011) 
Muu (2009) Muu (2007) Muu (2006) Muu (2007) Muu (2009) 
Muu (2007) Muu (2009) Muu (2013)  Muu (2007) 
Muu (2013) Muu (2006) Muu (2007)  Muu (2013) 
Taulukko 4 Teemojen kehittely Aveyardin (2013, 146) mukaan 
Kirjallisuuskatsauksen löydöksiksi valikoituneiden tutkimusten ja aineistojen 
painoarvo voi vaihdella. Aveyardin (2013, 65–66) mukaan kirjallisuuskatsauk-
sen tekijän on määriteltävä tämä hierarkia sen mukaan, millainen todistusaineis-
to parhaiten vastaa hänen tutkimuskysymykseensä. Kysymyksestä riippuu, 
minkä kaltainen tutkimusmenetelmä on todistusvoimaisin, esimerkiksi koe, poti-
laiden kokemuksia koskeva tutkimus, havainnointi tai raportti (Aveyard 2013, 
65). Alla esimerkki aineiston näytön vaikuttavuuden hierarkiasta Aveyardin 
(2013, 65) mukaan: 
1) satunnaistettujen kontrolloitujen kokeiden systemaattiset katsaukset 
2) satunnaistetut kontrolloidut kokeet 
3) kohorttitutkimus, kontrolloidut tapaustutkimukset 
4) kyselytutkimukset 
5) tapaustutkimusraportit 
6) kvalitatiiviset tutkimukset 
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7) asiantuntijan mielipide 
8) julkaisematon mielipide. 
Satunnaistetuissa kokeissa tutkitaan hoidon vaikuttavuutta, ja tutkittavien muo-
dostama yksi tai useampi ryhmä on muodostettu sattumanvaraisesti ilman, että 
tutkittava(t) tai tutkija(t) olisivat myötävaikuttaneet ryhmän tai ryhmien koostu-
mukseen (Aveyard 2013, 49). Kohorttitutkimuksiin kuuluu tutkimusryhmän ohel-
la verrokkiryhmä. Tämän opinnäytetyön tutkimusaineistoissa oli yksi kohorttitut-
kimus, joka ei ollut satunnaistettu (Liite 2). Tutkimusaineistoissa oli lisäksi yksi 
poikkileikkaustutkimus ja yksi toimintatutkimus. Muiden tutkimusten tutkimus-
menetelmät olivat systemaattinen kirjallisuuskatsaus (2 tutkimusta), kirjallisuus-
katsaus (2 tutkimusta) ja kysely- tai haastattelututkimus (15 tutkimusta). Tar-
kemmat lisätiedot tutkimuksista löytyvät Liitteestä 2. 
Analysoin tutkimusaineistoja aineistolähtöisesti etsimällä niistä vastauksia tut-
kimuskysymyksiini, eli poimimalla aineistoista tutkimuskysymyksiini vastaavat 
löydökset. Nämä löydökset on esitetty Liitteessä 3. 
Aineistosta nousi esiin kolme pääteemaa. Ne olivat emotionaalisen ja henkisen 
tuen tarpeita, jotka liittyivät potilaaseen, hoitajaan ja tiedolliseen tukeen. Aineis-
toa analysoidessani muodostin niistä henkisen ja emotionaalisen tuen yläkate-
goriat. Niiden alle sijoitin löydökset eli vastaukset tutkimuskysymyksiin 1 ja 2. 
Liite 4 sisältää löydösten ryhmittelyn: 
 yläkategoriat (potilaslähtöiset, hoitajakeskeiset ja tiedolliset tuen tarpeet) 
 1. alakategoria (tutkimuskysymys 1: potilaiden emotionaalisen ja henkisen 
tuen tarpeet)  
 2. alakategoria (tutkimuskysymys 2: potilaiden emotionaalisen ja henkisen 




5 Opinnäytetyön tulokset 
Teoriaosassa mainitsemissani määrittelyissä henkinen tuki on 
 se osa holistista, psyykkistä huolenpitoa ja hoivaa, joka vastaa emotionaali-
siin, behavioristisiin ja kognitiivisiin psyykkisiin tarpeisiin 
 hoitajan tietoisesti tarjoamaa tukea 
 luonteeltaan ennaltaehkäisevää tukea. 
Emotionaalinen tuki on puolestaan 
 tunneperäistä ja empaattista vuorovaikutusta 
 tunteiden ilmaisun ja käsittelyn mahdollistavaa 
 luonteeltaan hyväksyvää, arvostavaa ja välittävää. 
Tässä opinnäytetyössä en kuitenkaan tarkastele näitä tuen muotoja erillisinä 
vaan tukena, joka pitää sisällään sekä henkisen että emotionaalisen tuen. 
5.1 Potilaiden henkisen ja emotionaalisen tuen tarpeet 
Tässä tutkimuksessa esiin nousseista henkisen ja emotionaalisen tuen tarpeista 
käsittelen ensimmäiseksi potilaaseen itseensä, hänen tilaansa, tunteisiinsa ja 
sairauteensa sekä sen hoitoon liittyvät tarpeet. Ne ovat hyvin potilaslähtöisiä 
tarpeita, koska niiden keskiössä on potilas itse. Toiseksi käsittelen potilaiden 
tarpeet, jotka liittyvät hoitajien ominaisuuksiin, asenteeseen ja käytökseen sekä 
vuorovaikutukseen potilaiden kanssa. Niitä voisi luonnehtia hoitajakeskeisiksi 
tuen tarpeiksi, koska niiden keskiössä on hoitaja, hänen kyvykkyytensä, ominai-
suutensa ja ammattitaitoisuutensa. Kolmantena esiin nousivat potilaiden tiedol-
lisen tuen ja ohjauksen tarpeet, jotka liittyvät päätöksentekoon sekä potilaan 
haluun vaikuttaa ja tehdä päätöksiä oman hoitonsa suhteen. 
Potilaat odottivat henkisen tilansa huomioimista ja tukea tunteidensa käsittele-
misessä. Sairastaminen ja hoidot aiheuttavat potilaissa monenlaisia tunteita, 
huolta ja stressiä, kuten ahdistusta, surua ja pelkoa esimerkiksi syövän leviämi-
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sestä, kuolemaan ja kuolemiseen liittyvää pelkoa, masennusta ja huolta läheis-
ten jaksamisesta (Taulukko 1, Priest 2012, 41). Lisäksi potilaat tunsivat tarvitse-
vansa henkistä tukea valmistautuessaan hoitotoimenpiteisiin, esimerkiksi leik-
kauksiin. 
Joissakin tapauksissa toimenpide tai sairaus oli aiheuttanut muutoksia potilaan 
minäkuvaan, mikä oli asia, johon potilaat tarvitsivat tukea. Potilas saattoi tarvita 
muutakin toimenpiteiden jälkeistä tukea, esimerkiksi potilaan omalle vastuulle 
kuuluvissa asioissa, sairauden tai hoidon aiheuttamien ulkonäköhaittojen vuoksi 
tai sosiaalisista syistä. Sosiaaliseen kanssakäymiseenkin tarvittiin hoitohenkilö-
kunnan tukea. Potilaan kunto oli yksi mainituksi tulleista tekijöistä, jotka saattoi-
vat joissakin tapauksissa heikentää saadun tuen laatua tai määrää. Kuva 2 ha-
vainnollistaa potilaaseen ja hänen tilaansa liittyviä tuen tarpeita. 
 
Kuva 2 Potilaan henkisen ja emotionaalisen tuen tarpeita 
Henkisen ja emotionaalisen tuen tarpeita ja odotuksia kohdistui myös hoitajiin, 
heidän persoonaansa ja vuorovaikutukseen heidän kanssaan. Ystävällinen ja 
kohtelias käytös ja huumorikin koettiin empatian, myötätunnon ja herkkyyden 
ohella tärkeiksi emotionaalisen tuen muodoiksi. Keskusteluapu, kannustus, 
kannustavan asiakkuussuhteen luominen, keskusteleva ilmapiiri, ajan antami-
nen ja potilaan yksilöllinen huomiointi nousivat usein esiin tutkimusaineistoissa. 
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Potilaat kokivat myös tarvitsevansa tukea myönteisen asenteen ja toivon virit-
tämiseksi ja ylläpitämiseksi. Tukea tarvittiin myös tulevaisuususkon vahvista-
miseksi ja hallinnan tunteen saavuttamiseksi sairaudesta huolimatta. Keinoina 
näihin nähtiin hoitajien kannustava suhtautuminen, keskusteluapu ja ajan anta-
minen potilaalle. Potilaat kaipasivat myös kosketuksia ja halauksia sekä huomi-
ointia sanoin ja kehuin. Hoitajilta odotettiin kiireetöntä läsnäoloa ja halua kuun-
nella potilasta. Sairauteen ja elämään liittyvät keskustelut koettiinkin tärkeäksi 
emotionaalisen tuen muodoksi. 
Konkreettisesti potilaat toivoivat, että heidän jaksamisestaan ja avuntarpees-
taan kysyttäisiin ennen hoitotoimenpiteitä, sillä potilaiden mielestä kuulumisten 
kysely on tärkeää ja pienetkin eleet ovat merkitseviä (myös teoriaosuudessa 
alaluvussa 2.4 mainittu Priest 2012, 64–65). Potilaan hyvä kohtaaminen ja poti-
laiden kohtelu ihmisinä eikä vain potilastapauksina oli tärkeää. Aito ja rehellinen 
kohtaaminen lisää potilaiden luottamusta hoitohenkilökuntaa kohtaan. Hoitajan 
asenne ja käytös olivat myös henkisen tuen saamiseen vaikuttavan ammattitai-
don osatekijöitä. Yksi mainituksi tullut tarve oli turvallisuudentunteen lisääminen 
arvostetuksi tulemisen tunteen ohella. Hoitosuhteen jatkuvuus ja luottamus ko-
ettiin tärkeiksi yhteydentunteen ohella. 
Oli myös potilaita, jotka kaipasivat hoitajalta tukea puolisolleen. Potilaat toivoivat 
myös sairaanhoitajan kutsumuksen näkymistä työssä sekä hengellistä tukea ja 
rukousta. 
Tunnereaktioiden ymmärtäminen ja tukeminen ilman, että potilaalle aiheutetaan 
ylimääräistä stressiä tai että hän joutuisi lohduttamaan hoitajaa tai pidättele-
mään tunteitaan oli eräs tuen laatua koskeva toive. Eräs kotihoidon asiakas 
kaipasi enemmän vaihtelua arkeen ja yhteistä aikaa hoitajan kanssa. Kuva 3 
havainnollistaa hoitajiin ja heidän käytökseensä liittyviä henkisen ja emotionaa-
lisen tuen tarpeita potilailla. 
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Kuva 3 Hoitajaan liittyviä henkisen ja emotionaalisen tuen tarpeita 
Potilailla oli myös tiedollisen ohjauksen ja tuen tarpeita. Tieto koettiin emotio-
naaliseksi tueksi (alaluvussa 7.1 mainittu Priest 2012, 107). Potilaat halusivat 
tietoa sairaudestaan, lääkityksestään ja ravitsemuksesta hoitoon osallistumisen 
mahdollistamiseksi ja hoitoa koskevien päätösten tekemiseen. Tiedon haluttiin 
olevan oikea-aikaista ja rehellistä. Epätietoisuuden koettiin vaikuttavan negatii-
visesti henkiseen jaksamisen, joten tietoa haluttiin ammattilaisilta ennen kuin 
tietoa saatiin muualta. Lisäksi riittävällä ja oikealla tiedolla haluttiin välttää epä-
realistiset odotukset tulevasta, saavutettavissa olevasta toimintakyvystä. Poti-
laat halusivat keskustella hoitajien kanssa tarpeestaan saada tietoa, esimerkiksi 
elämänsä eri osa-alueista, kuten seksuaalielämän jatkamisesta. Myös muiden 
tukimuotojen tarjoaminen koettiin hoitohenkilökunnalle kuuluvaksi asiaksi. Poti-
laat kaipasivat lisäksi oman tukiverkostonsa vahvistamista tiedon avulla. Kuva 4 




Kuva 4 Potilaan tiedollisen tuen tarpeita henkisen ja emotionaalisen tuen alueel-
la 
5.2 Potilaiden kokemukset saadusta henkisestä ja emotionaalisesta tu-
esta osana hoitoa 
Peilaan tämän tutkimuksen löydöksiä potilaiden saamasta henkisestä ja emo-
tionaalisesta sekä tiedollisesta tuesta alaluvussa 5.1 käsiteltyjä potilaan henki-
sen ja emotionaalisen sekä tiedollisen tuen tarpeita vasten. Nämä tarpeet liitty-
vät potilaaseen itseensä, hänen sairauteensa ja sen hoitoon, hoitajien ominai-
suuksiin, käytökseen ja vuorovaikutukseen potilaiden kanssa sekä tiedollisen 
tuen ja ohjauksen tarpeisiin. Tarkastelen tässä tutkimukseni tuloksiin perustuen 
sitä, ovatko potilaat kokeneet saaneensa henkistä ja emotionaalista tukea osa-
na hoitoaan, ja missä määrin he kokivat tukea saaneensa. 
5.2.1 Potilaaseen ja hänen tilaansa liittyvien tuen tarpeiden huomiointi 
Potilaaseen ja hänen tilaansa liittyviä tuen tarpeita oli useita, joista tarkastelen 
aluksi potilaan henkisen tilan huomioimista ja potilaan saamaa tukea tunteiden-
sa käsittelemisessä. Tähän yläkategoriaan kuuluvat alakategorioina myös yksi-
tyiset ja arkaluontoiset seikat, kuten seksuaalisuuteen liittyvät huolenaiheet se-
kä potilaan minäkuvaan ja mahdollisiin stigmoihin liittyvät seikat. 
Viittauksia minäkuvaan tai seksuaalisuuteen liittyen ei juurikaan ollut. Henki-
seen tilaan ja tunteiden käsittelyyn liittyviä viitteitä löytyi useita. Näissä alakate-
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gorioissa löydöksiä kertyi yhteensä 30. Näistä 21 koski henkisen tilan huomioi-
mista, johon oltiin tyytymättömiä 12:ssa ja tyytyväisiä 9 tapauksessa. Tyytyväi-
siä tai osittain tyytyväisiä potilaat olivat henkiseen ja emotionaaliseen tukeen, 
jota saatiin joko kotihoidossa, vuodeosastolla, sairaalan ulkopuolella iltaisin, 
yksityisen terveydenhuollon sekä selkäydinvammakeskuksen psykiatrilta tai 
hoitohenkilökunnalta yleisesti. Tyytyväisiä tai osittain tyytyväisiä oltiin myös 
henkiseen ja emotionaaliseen tukeen, joka ilmeni joko psyykkisen olotilan huo-
mioimisena tai siten, että hoitaja puhui potilaalle epämiellyttävältä tuntuneiden 
toimenpiteiden aikana. 
Tyytymättömiä potilaat olivat emotionaalisen ja henkisen tuen puutteeseen, vä-
häisyyteen, kapea-alaisuuteen tai siihen, että tukea sai vain vaatimalla sitä erik-
seen, jolloin saatiin kuitenkin lähinnä vertaistukea. Tukea olisi kaivattu henkisen 
jaksamisen ja hyvinvoinnin tukemisessa, ruumiin- ja minäkuvan muutosten kä-
sittelyssä, leikkauksiin liittyen sekä ajatus- ja toimintamallien muokkauksessa. 
Epäiltyjä syitä tuen puutteeseen olivat muun muassa hoitajien kiire ja potilaan 
ikääntyminen. Tunteiden käsittelyyn ei saatu juurikaan tukea, tai tunteita vähä-
teltiin siten, ettei uskottu potilaan pelkoja tai kipuja. Sairaanhoitajat keskustelivat 
potilaiden peloista vähän, melko vähän tai ei lainkaan. Osa potilaista sai kuiten-
kin keskusteluapua pelkoihin ja ahdistukseen. Osa potilaista tunsi saaneensa 
keskusteluapua vain vähän. Myös masennuksen ja pelkojen huomioimisesta oli 
mainintoja. 
Kävi myös ilmi, että sukulaisen käyttäminen tulkkina voi estää emotionaalisten 
tarpeiden esilletuomisen, jos potilaana on kieltä taitamaton maahanmuuttaja. 
Jotkut arkaluontoisista tai stigmatisoivista terveysongelmista kärsineet potilaat 
saivat voimaantumisen eli valtaantumisen kokemuksia ja lisää itseluottamusta 
taiteellisesta itseilmaisusta. Taiteellisen itseilmaisun tuloksena syntyneiden tuo-
tosten koettiin myös lisäävän stigmatisoivaa asiaa koskevaa julkista tietoa. 
Potilaan oma vastuu tuli mainituksi esimerkiksi syömisen kontrolliin liittyen, mitä 
opittiin terapiaistunnoissa. Sosiaalisen kanssakäymisen osalta hoitaja huomioi 
potilaan sosiaalisia tarpeita ja omaisia kysymällä yhteydenpidosta. Positiivisena 
koettiin se, että osastolle sai soittaa kotoa. Hoitajilta saatu tuki kompensoi poti-
laan lähiympäristön ihmisiltä saamatta jäänyttä tukea. Potilaat kaipasivat leik-
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kaukseen valmistavaa psyykkistä tukea ja olivat tyytyväisiä leikkausta edeltä-
vään opetukseen ja moniammatilliseen tukeen. Sairauteen ja elämään liittyvät 
keskustelut vaikuttivat positiivisesti potilaiden jaksamiseen. Päinvastaisena ko-
kemuksena mainittiin, ettei sairauden herättämistä tunteista keskusteltu ollen-
kaan, vaan keskustelu jäi yleiselle tasolle. Myös piittaamattomuutta potilaan 
tunteista esiintyi. 
Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen saaduista löydöksistä jäivät vaille mainin-
toja saadun tuen osalta seuraavat: sairauden pahenemista ja läheisten jaksa-
mista koskeneet pelot ja huolet, sairauden ja hoidon aiheuttamat ulkonäköhaitat 
ja sosiaaliset haitat sekä stressi. Tämä tarkoittaa sitä, että tuki jäi puuttumaan 
näissä alakategorioissa. 
Tämän tutkimuksen tarkoituksiin poimituista 216 löydöksestä 44 valikoitui tähän 
yläkategoriaan. Niistä 23 löydöstä eli 52 prosenttia edusti potilaskokemuksia, 
joissa saatu henkinen ja/tai emotionaalinen tuki oli potilaan mielestä riittävää tai 
melko riittävää. Henkistä ja/tai emotionaalista tukea ei ollut saatu riittävästi tai ei 
ollenkaan, tai potilas oli kokenut saaneensa tällaista tukea melko vähän 21 löy-
döksessä, mikä oli 48 prosenttia tämän yläkategorian löydöksistä. 
5.2.2 Hoitajan käytöksen ja vuorovaikutuksen kautta saatu henkinen ja 
emotionaalinen tuki 
Hoitajan ominaisuudet, käytös ja vuorovaikutus potilaan kanssa vaikuttavat rat-
kaisevalla tavalla siihen, millaiseksi potilaan kokemukset henkisestä ja emotio-
naalisesta tuesta muodostuvat (vrt. Mikkola 2000, 2). 
Hoitajan ja potilaan välinen vuorovaikutus on keskiössä puhuttaessa henkisen 
ja emotionaalisen tuen välittymisestä potilaalle. Tämä koetaan henkisen tuen 
toteutumiseen vaikuttavana ammattitaitona. Tässä yhteydessä voitaneen ottaa 
esille myös hoitohenkilökunnan asiallisuus, ammattitaitoisuus ja myönteisyys. 
Tehokkuudesta ja toisaalta sen puutteesta sekä epäröinnistä löytyi aineistosta 
mainintoja, kuten myös hoitajan tai lääkärin sopimattomasta tai epäammatilli-
sesta käytöksestä tai insensitiivisyydestä. 
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Ammattitaitoiset hoitajat osasivat suhtautua ymmärtäväisesti potilaan sairau-
teen ilman, että potilas olisi joutunut antamaan heille tukea, kuten saattoi tapah-
tua joidenkin omaisten kohdalla. Näin hoitajan asema koettiin erityislaatuisena 
emotionaalisen tuen antajana. Eräässä tutkimuksessa ehdotettiin, että tätä 
puolta hoitajan työssä voisivat organisaatiot vahvistaa. Jonkin verran potilaiden 
tyytyväisyys hoitajien toimintaan vaihteli tutkimuksissa. Oli tutkimuksia, joissa 
potilaiden enemmistö oli sitä mieltä, että he olivat saaneet hyvää hoitoa ja että 
hoitajat tulivat kaikkien potilaiden luokse tarvittaessa ja seurasivat potilaiden 
tilaa riittävästi, kun taas toisaalla potilaat olivat sitä mieltä, että hoitajien työnku-
vaan ei kuulunut mikään, vaan hoitajat laiskottelivat tekemättä mitään. Hoitajien 
määrän ja työkokemuksen kasvaessa potilaiden arviot tuen saamisesta parani-
vat. Ensikontaktin merkitys havaittiin suureksi. 
Jotkut potilaat olivat kokeneet saaneensa vuorovaikutuksellista tukea kannus-
tuksina ja keskusteluina sekä hoitajien lämpimänä, kohteliaana ja ystävällisenä 
käytöksenä, mikä ilmeni kehuin, piristävin sanoin ja äänenpainoin, kosketuksin, 
hymyin, halauksin ja katsekontaktin muodossa. Nämä vuorovaikutuksen muo-
dot saivat potilaat tuntemaan, että heidän ihmisarvoaan kunnioitettiin. Kannus-
tus rohkaisi potilasta uskomaan omiin taitoihinsa, lisäsi toivoa ja poisti pelkoja. 
Oli myös potilaita, jotka kokivat jääneensä vaille keskustelua, kannustamista ja 
potilaan asioihin paneutumista. Potilaiden kutsuminen kuntoutujiksi mainittiin 
asiana, joka tuntui potilaista merkittävältä ja vaikutti heidän jaksamiseensa ja 
motivaatioonsa. 
Keskustelevan ilmapiirin lisäksi tärkeäksi koettiin se, että potilaat tulivat kuul-
luiksi. Hoitajat eivät kaikissa tapauksissa alkaneet keskustella potilaiden kans-
sa, vaikka potilas oli yrittänyt viritellä keskustelua. Potilaat toivoivat enemmän 
keskusteluapua ja kokivat hoitajien kiireen esteeksi keskustelulle ja sille, että 
olisivat uskaltaneet lähestyä hoitajia ongelmissaan. Erään tutkimuksen potilaista 
(n=21) lähes kaikki (n=18) kokivat voineensa kertoa asioistaan hoitajille luotta-
muksellisesti. Tuen koettiin painottuvan keskusteluun. 
Yksilöllinen huomiointi oli sitä, että henkilökunta välitti potilaasta, hyväksyi hänet 
ja kävi hänen luonaan ilman varsinaista asiaakin, mitä potilaat arvostivat ja mikä 
sai heidät tuntemaan itsensä huomioiduiksi. Huumoristakin oli positiivisia mai-
31 
nintoja. Tutustuminen potilaaseen ja hänen elämäntilanteeseensa, potilaan mie-
lipiteen huomiointi hoidon aikana ja yleinen huomion saaminen koettiin tärkeäk-
si ja yksilölliseksi huomioimiseksi. Myös pienet yksityiskohdat, kuten sängyn 
päädyn kohottaminen, tyynyn tuominen selän alle, hiusten kuivaaminen ja kam-
paaminen, nenäliinan ojentaminen itkevälle ja mahdollisuus television katseluun 
ja radion kuunteluun koettiin potilaan yksilölliseksi huomioimiseksi. Potilaan yk-
silöllinen kohtaaminen koettiin tärkeäksi henkisen hyvinvoinnin kannalta, kuten 
myös keskustelut hoitohenkilökunnan kanssa ja se, että vieraskin hoitaja puhut-
teli potilasta etunimeltä. Heikkoja arvioita oli annettu juuri siitä, ettei potilasta 
puhuteltu nimellä, hoitotilanteet olivat kiireisiä, potilaalle ei annettu mahdollisuut-
ta osallistua hoitonsa suunnitteluun tai hän ei ollut saanut riittävästi tietoa. Oli 
potilaita, jotka kokivat, ettei heitä ollut ymmärretty tai huomioitu yksilöllisesti tai 
ollenkaan. Erään tutkimuksen tulosten mukaan potilaan kokiessa jäävänsä il-
man tukea, hän epäili, oliko tukea olemassakaan, eikä hän osannut selittää, 
mitä emotionaalinen tuki on. 
Hoitajan persoonan vaikutus tuli esiin ystävällisen, rauhallisen ja yksilöllisen 
kohtelun kautta. Osaa hoitajista kuvailtiin ilottomiksi, ja ikäeronkin koettiin hait-
taavan keskustelua hoitajien kanssa. Eräässä tutkimuksessa haastatellut ikäih-
miset tosin kuvailivat kotihoidon hoitajia ystävällisiksi ja hymyileviksi, hyviksi 
hoitajiksi. Osastoilla henkilökunnan empaattisuuden, ystävällisyyden ja aidon 
välittämisen koettiin edistävän myönteistä ilmapiiriä, mikä vaikutti potilaiden 
henkiseen hyvinvointiin. 
Hoitohenkilökunnalta odotettiin toivon vahvistamista ja potilaan toipumiseen 
uskomista. Toivoa uhkaavina kuvattiin tuen ja vuorovaikutuksen puute ja se, 
ettei uskottu toipumiseen. Sitä vastoin hoitajien kertomat potilastarinat onnistu-
misista ja tapahtuneen toipumisen huomioiminen loivat luottamusta potilaiden 
omaan paranemisprosessiin. Turvallisuudentunnetta lisäsivät ja uskoa tulevai-
suuteen vahvistivat hyvä hoito ja hoitosuhde sekä hoitajan potilasta puolustava 
asenne ja potilaan oikeuksista huolehtiminen. Eräs maininta koski yleisen huo-
mioon ottamisen puutteellisuutta ja turvatonta oloa leikkauksen jälkeen. Erääs-
sä tutkimuksessa kaksi potilasta tutkimukseen osallistuneista kolmesta potilaas-
ta koki turvattomuuden ja pelon tunnetta hoitajien työskentelyn vuoksi. Yhden 
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potilaan mielestä hoitajien asenne, käyttäytyminen ja vuorovaikutus potilaiden 
kanssa lisäsi turvallisuutta ja luottamusta. Turvallisen olon mainittiin lieventävän 
jännitystä ja tätä kautta myös kipua. 
Empatia, myötätunto ja herkkyys potilaan tunteita ja tarpeita kohtaan ilmenivät 
maininnoissa siten, että potilaiden ja hoitajien välit olivat hyvät, hoitajat välittivät 
yksittäisestä potilaasta ja panostivat häneen, vaikka potilaita oli paljon. Empatia 
ilmeni myös siten, että sairaanhoitaja lohdutti, kuunteli ja keskusteli empaatti-
sesti, huomioi toiveet kysymällä, toteutti toiveita sekä antoi oikea-aikaista, tur-
vallista hoitoa ripeästi, kohdellen potilasta kohteliaasti ja empaattisesti. Erään 
tutkimuksen potilailla oli kokemuksia mielialan piristämisestä ja itseluottamuk-
sen tukemisesta. Epäammatilliseksi koettiin loukkaava puhetapa ja toiveen täyt-
tämättä jättäminen, esimerkiksi se, ettei puhelinta kytketty pyynnöstä huolimatta 
latautumaan pistorasiaan. Sen sijaan potilaan kokema arvostus, hoitajalta saa-
ma aika ja myönteinen ilmapiiri lisäsivät myös elämänlaatua ja lisäsivät potilai-
den kokemaa arvostetuksi tulemisen tunnetta ja kohotti heidän ihmisarvoaan. 
Yhteydentunnetta arvioitaessa esiin nousi kokemuksia henkisestä yksinäisyy-
destä ja hoitajan etäisyydestä. Potilaat kokivat, että heidät jätettiin yksin ja että 
heidän annettiin olla omissa oloissaan, mikä loi epävarmuutta siitä, olisiko tukea 
saatavissakaan. Vaikka joku hoitaja oli joskus huomioinut potilaita, potilaat eivät 
kuitenkaan kokeneet saaneensa tukea, vaan kokivat emotionaalista yksinäisyyt-
tä sairautensa kanssa. Sairaanhoitaja jäi etäiseksi jos hän oli ymmärtämätön 
potilaan tilanteesta. Osa potilaista oli kokenut jääneensä yksin selviytymään 
sairautensa ja siitä seuranneiden elämänmuutosten kanssa. Hoitajien kanssa 
seurustelu ja yhteinen aika koettiin vähäiseksi, hoitajat eivät kuunnelleet asia-
kasta eivätkä osoittaneet tälle välittämistä. Kotihoidossa oli kiire seuraavaan 
paikkaan. Kotisairaanhoitajan mainittiin kuitenkin antaneen aikaa potilaalle yh-
teisin keskusteluin, ja potilas oli saanut omaa tilaa tarvittaessa. Osa potilaista 
olisi halunnut enemmän aikaa keskustelulle. Joidenkin mielestä hoitajilla oli kiire 
ja paljon töitä, mikä esti potilaita avautumasta heille, jolloin potilas yritti selviytyä 
itse. Hoitajien potilaan kanssa viettämä aika jakoi mielipiteitä suuresti. Läsnä-
oloa, keskustelua ja voinnin kyselyä kaivattiin enemmän. Ajankäytöstä, läsnä-
olon ja yhteydentunteen puutteesta tuli siis runsaasti negatiivisia mainintoja tut-
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kimusten kohteina olleilta potilailta. Huono vuorovaikutus ja lohduttamisen puu-
tekin mainittiin. Hoitaja vältteli potilasta tai jätti kiinnittämättä huomiota potilaan 
itkuisuuteen tai jätti kertomatta potilaan parantumisen edistymisestä rehellisesti. 
Vielä voidaan todeta, että hoitajien positiivisesta asenteesta potilaita kohtaan 
muodostui yleinen ilmapiiri. Tapa, jolla hoitaja kohteli potilasta ja hoitajan sana-
ton viestintä joko piristivät tai pilasivat koko päivän. Hoidon jatkuvuudesta oli 
mainintoja, ja tutut hoitajat ja omahoitaja koettiinkin tärkeiksi luottamuksen ja 
autetuksi tulemisen tunteille. Hoidon jatkuvuus oli tärkeää potilaan henkisen 
jaksamisen kannalta. Potilaat, joilla oli omahoitaja, kokivat saaneensa enem-
män tukea kuin ne, joilla ei omahoitajaa ollut. Henkilökunnan vaihtuminen liian 
usein tuli mainituksi negatiivisessa mielessä. 
Tämän tutkimuksen tarkoituksiin poimituista 216 löydöksestä 140 valikoitui tä-
hän yläkategoriaan. Niistä 85 löydöksessä eli 61 prosentissa löydöksistä saatu 
henkinen ja/tai emotionaalinen tuki oli potilaan mielestä riittävää tai melko riittä-
vää. Henkistä ja/tai emotionaalista tukea ei ollut saatu riittävästi tai ollenkaan tai 
sitä oli saatu melko vähän 55 löydöksessä eli 39 prosentissa tämän yläkatego-
rian löydöksistä. 
5.2.3 Potilaiden tiedollisten tuen tarpeiden huomiointi 
Tiedonsaanti koettiin tärkeäksi tuen muodoksi. Päätöksentekoon liittyvää tyyty-
väisyyttä lisättiin tarjoamalla päätöksenteon apuvälineitä, kuten videoita ja esit-
teitä henkilökohtaisten riskien ja hyötyjen tunnistamiseksi ja niiden merkityksen 
arvioimiseksi, esimerkiksi parisuhdeväkivaltatapauksissa naisille kuolemanriskin 
arvioimiseksi. Ohjausmuotoista tukea saaneista potilaista ne, jotka olivat saa-
neet neuvontaa, olivat tyytyväisempiä kuin ilman neuvontaa jääneet potilaat. 
Sosiaalihoitajan palveluksiin oltiin tyytyväisiä, toisaalla taas vain joka viides tut-
kituista sai tietoa sosiaalisista etuuksista. 
Yleisesti ottaen naiset kokivat saaneensa riittämättömästi sairauden hoidon oh-
jausta. Erään tutkimuksen potilaista viidennes ei ollut saanut kirjallista materiaa-
lia, eikä haavanhoidon kaltaisten taitojen opetusta. Muutoin aikaa ja ohjausta 
annettiin selkeillä termeillä puhuen. Hoidon toteuttamisesta kotona kerrottiin ja 
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annettiin esitteitä. Muita tarjolla olleita tukimuotoja olivat tukiryhmät, Internet-
pohjainen tuki, puhelinneuvonta ja säännöllisesti kokoontuva tukiryhmä, jonka 
osallistujilla oli tutkittaessa korkeammat elämänlaadun pistemäärät fyysisessä 
ja henkisessä toimintakyvyssä kuin verkossa tukiryhmään osallistuneilla. 
Tiedon vähyys lisäsi joidenkin potilasryhmien stressiä, kun esimerkiksi ei kerrot-
tu, miten potilas voi hoitaa leikkauksen jälkeisiä turvotuksia, mustelmia ja ihon 
värimuutoksia. Eräässä tutkimuksessa sydänvalvontaosaston potilaista yhteen-
sä 21 vastanneesta puolet sai riittävästi tietoa sairaudestaan, ja alle yksi kol-
masosa sai tietoa sairaudestaan melko riittävästi. Kuitenkin kolmasosa vastaa-
jista oli saanut sairauttaan koskevaa tietoa melko vähän. Vain yksi kolmasosa 
sai tietoja seurantalaitteistaan, jotka saattoivat hälytyksillään herättää potilaissa 
huolta ja pelkoa. Puolet tutkituista oli saanut tehdä päätöksiä omaa hoitoaan 
koskien joko riittävästi tai melko riittävästi, kaksi ei ollenkaan ja kahdeksan mel-
ko vähän. Lähes kaikki kokivat kuitenkin saaneensa vastauksia kysymyksiinsä. 
Hoitoon osallistumiseen liittyvä tuki koettiin heikoimmaksi hoitotyön alueelle 
kuuluvien asioiden ohella, jollaisia olivat esimerkiksi omahoidon toteuttaminen 
ja terveyden edistämisen tuki, kun sitä vastoin konkreettisia ja lääketieteellisiä 
seikkoja koskeva tuki koettiin paremmaksi. Tiedonsaanti lisäsi potilaan hallinnan 
tunnetta omasta elämästään, sekä lisäsi motivaatiota ja auttoi potilaita esittä-
mään oman mielipiteensä hoidostaan. Lääkehoidosta koettiin saadun riittävästi 
tietoa. Eräässä tutkimuksessa tuki oli sairaalassa painottunut tiedolliseen ja vä-
lineelliseen tukeen, kun taas emotionaalista tukea ei ollut juurikaan tarjottu. Po-
tilaat arvioivat arvostavan kanssakäymisen ja tiedonsaannin paremmaksi, kun 
vuodeosaston sairaanhoitajien työtuntimäärä kasvoi. Potilaan tukiverkoston 
vahvistaminen kannustamalla potilasta normaaliin elämään ja yhteydenpitoon 
läheisten kanssa tuli myös mainituksi. 
Tämän tutkimuksen tarkoituksiin poimituista 216 löydöksestä 32 valikoitui tähän 
yläkategoriaan. Niistä 21 löydöksessä eli 66 prosentissa löydöksistä potilaat 
olivat saaneet henkistä ja/tai emotionaalista tukea potilaan mielestä riittävästi tai 
melko riittävästi. Henkistä ja/tai emotionaalista tukea ei ollut saatu riittävästi tai 
ei ollenkaan tai potilas koki saaneensa tällaista tukea melko vähän 11 tapauk-
sessa eli 34 prosentissa tämän yläkategorian löydöksistä. 
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6 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
Opinnäytetyön eettiset näkökohdat sisältävät opinnäytetyön luotettavuuden ar-
vioinnin. Tässäkin kohdin on arvioitava, miten tutkimuksen kohteena olleiden 
tutkimusten tuloksiin on päädytty, kuka niiden kirjoittaja on sekä miten ja milloin 
niihin on päädytty (Aveyard 2013, 109). 
Eskolan ja Suorannan (2008, 60) mukaan yleisesti laadullisessa tutkimuksessa 
puhutaan aineiston kattavuudesta viitattaessa aineiston koon, analyysin, tulkin-
nan onnistuneisuuden ja tutkimustekstin muodostamaan kokonaisuuteen. Mie-
lestäni tämä pätee myös kirjallisuuskatsaukseen, joten aineiston kattavuus, 
analyysi ja tulkinta ovat opinnäytetyössä ilmenevine muotoiluineen eettisyyteen 
liittyviä kysymyksiä. Tästä syystä pyrin kokoamaan kattavan valikoiman tutki-
muksia, vähintään 20 tutkimusta, jotka analysoin ja tulkitsin mahdollisimman 
eettisesti ja rehellisesti. 
Kanasen (2015, 342) käsitys on, että opinnäytetyön tulosten on oltava luotetta-
via eli niiden on vastattava todellisuutta eli tutkittavaa ilmiötä ja oltava totuu-
denmukaisia. Luotettavuuskriteerit reflektoidaan oman työn kannalta (Kananen 
2015, 343). Totuudellisuuden arvioinnin ja johtopäätösten oikeellisuuden jäljes-
tämisen lähtökohtana Kananen (2015, 353) pitää tutkimusaineiston, menetel-
mien ja analyysivaiheiden tarkkaa dokumentaatiota. Tämän opinnäytetyön ai-
neiston, menetelmien ja analyysin tulosten dokumentaatio sisältyy pääosin tä-
män opinnäytetyön Liitteisiin 1–4. 
Kvantitatiivisen eli määrällisen tutkimuksen piiriin kuuluvat käsitteet validiteetti ja 
reliabiliteetti ovat tieteellisen työn luotettavuuden avainkäsitteitä, joita ei Kana-
sen (2015, 345) mukaan kuitenkaan voida sellaisenaan soveltaa kvalitatiiviseen 
eli laadulliseen tutkimukseen. Kananen (2015, 343) määrittelee reliabiliteetin 
tutkimustulosten pysyvyytenä eli toistettuna samat tulokset tuottavana ja validi-
teetin oikeiden asioiden tutkimisena, ulkoisen validiteetin puolestaan saatujen 
tulosten yleistettävyytenä. 
Reflektoin tässä opinnäytetyöni luotettavuutta jossakin määrin sekä kvalitatiivi-
sen että kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteerein, vaikka kyseessä 
onkin kirjallisuuskatsaus. Laadullisessa tutkimuksessa sovellettavista kriteereis-
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tä Kananen (2015, 353) mainitsee riippuvuuden eli toistettavuuden ja pätevyy-
den eli sen, että tutkimustulokset on johdettu oikein aineistosta, määrällisen tut-
kimuksen reliabiliteettiä vastaavana kriteerinä. Kanasen (2015, 352) mukaan 
laadullisen tutkimuksen luotettavuus ilmenee siinä, kuinka hyvin tulokset vas-
taavat todellista tilannetta. Laadullinen tutkimus ei pyri yleistämään, vaan ym-
märtämään ilmiötä, missä suhteessa laadullinen tutkimus poikkeaa määrällises-
tä tutkimusmenetelmästä (Kananen 2015, 177). Olen omassa tutkimuksessani 
pyrkinyt ymmärtämään henkisen ja emotionaalisen tuen tarpeita ja niihin vas-
taamista hoitotyössä. Tulokset ovat kuitenkin edellä sanottua paremmin yleistet-
tävissä, koska kyse on kirjallisuuskatsauksesta ja tutkimusaineisto oli laajahko. 
Yksi kirjallisuuskatsaukseni poissulkukriteereistä oli aineiston maksullisuus, jo-
ten tutkimukseni ei sisällä maksullisia lähdeaineistoja, mikä osaltaan pienensi 
mahdollisten käytettävissä olleiden tutkimusaineistojen joukkoa. 
Tämän opinnäytetyön rakenne vastaa Kuvassa 5 (Kananen 2015, 356) esitet-
tyä. Tieteellisessä työssä käsitteet määritellään ja kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa laaditaan tämän jälkeen ilmiötä mittaava mittari (Kananen 2015, 346). 
Tässä työssä keskeiset käsitteet ovat henkinen tuki ja emotionaalinen tuki. Ka-
nasen mukaan (2015, 346–347) indikaattori on osoitin eli ominaisuus, joka il-
mentää käsitettä ja on käsitteen mittari. Kananen (2015, 346–347) käyttää esi-
merkkinä uskonnollisuutta, jonka mittareita voisivat hänen mukaansa olla rukoi-
leminen, Raamatun luku ja kirkossa käynti, jotka kertovat henkilön uskonnolli-
suudesta. Kanasen mukaan ihminen kuitenkin tietää itse parhaiten oman us-
konnollisuutensa, joten asia ratkeaa kysymällä häneltä itseltään sitä, kuinka 
uskonnollisena hän itseään pitää (Kananen 2015, 346–347). 
Mitkä ovat siis tässä työssä käsiteltävien henkisen ja emotionaalisen tuen mitta-
reita ja indikaattoreita, jotka kertovat henkisestä ja emotionaalisesta tuesta? 
Edelleen Kanasta (2015, 347) soveltamalla voidaan sanoa, että tähän saadaan 
vastaus kysymällä potilailta itseltään, millaista henkistä ja emotionaalista tukea 
he tarvitsevat. Henkistä ja emotionaalista tukea on se, mitä he sellaisena pitävät 
omalla kohdallaan. Tässä opinnäytetyössä tutkimuskysymykseen 1 poimitut 
löydökset ilmensivät potilaiden käsityksiä siitä, millaisia henkisen ja emotionaa-
lisen tuen tarpeita heillä oli tutkittaessa. 
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Kananen (2015, 346) puhuu myös sisältövaliditeetista, joka mittaa mittarin oike-
aa kohdistumista ilmiöön eli tässä opinnäytetyössä henkiseen ja emotionaali-
seen tukeen. Aineistolähtöinen ja tutkimuskysymyksien avulla suoritettu aineis-
toanalyysini oli lähtökohtana sille, että tutkin oikeita asioita. Sisällytin tähän 
opinnäytetyöhön tutkimusmateriaaleista sellaiset löydökset, jotka indikoivat tut-
kimiani käsitteitä eli ilmensivät potilaiden henkisen ja emotionaalisen tuen tar-
peita (tutkimuskysymys 1) ja potilaiden henkisen ja emotionaalisen tuen tarpei-
den huomiointeja tai huomiotta jättämisiä (tutkimuskysymys 2). Näin oma nä-
kemykseni on se, että tässä opinnäytetyössä käytettävät mittarit ovat kunnossa 
Kuvassa 5 edellytetyllä tavalla. 
Kanasen (2015, 349) mukaan kriteerivaliditeetti on validiteetin muoto, joka pe-
rustuu siihen, että muut tutkijat ovat saaneet samanlaisia tuloksia, millä haetaan 
tukea omille tutkimustuloksille. Kuten tämän opinnäytetyön luvuista Opinnäyte-
työn tulokset sekä Yhteenveto ja pohdinta ilmenee, saamani tutkimustulokset 




Kuva 5 Opinnäytetyön yleinen rakenne ja luotettavuus Kanasen mukaan (2015, 
356) 
Triangulaatiota voidaan käyttää (Kananen 2015, 358–359) tutkimusongelman 
ratkaisussa tai tutkimuksen luotettavuuden varmistamisessa. Triangulaatiome-
netelminä Kananen mainitsee (2015, 358–359) Denzinin teoriaan (1978) poh-
jautuen menetelmä-, teoria-, tutkija- ja aineistotriangulaation. 
Tämän opinnäytetyön tutkimusaineisto muodostuu erilaisista tutkimustyypeistä, 
joissa on käytetty erilaisia tutkimusmenetelmiä. Tutkimusaineistossa on eri 
maista ja kulttuureista peräisin olevia tutkimuksia. Näiden seikkojen ansiosta 
tämän kirjallisuuskatsauksen aineisto on monipuolista, mikä on toisaalta eduksi 
mutta toisaalta myös haitta luotettavuuden kannalta. Aineistot poikkeavat toisis-
taan tutkimusmenetelmien, tarkastelunäkökulmien ja potilasmateriaalien sekä 
heidän sairauksiensa osalta, mistä syystä aineistot eivät ole täydellisen vertailu-
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kelpoisia eivätkä siten yhteismitallisesti analysoitavissa. Olen kuitenkin tehnyt 
analyysin mahdollisimman objektiivisesti ja tasapuolisesti. Myös kulttuurisia nä-
kemyseroja on havaittavissa tutkimusten raportointitavoissa. 
On lisäksi huomattava, että tutkimuksen kohteena oleva henkinen ja emotionaa-
linen tuki potilaille on kokemuksena subjektiivinen eli juuri niin riittävä tai riittä-
mätön kuin miltä se potilaasta tuntuu. Jonkun potilaan mielestä riittävä määrä 
tukea voi näyttäytyä toiselle potilaalle vähäisenä tai puuttuvana tukena. Tutki-
musaineistossa on varmasti tässä mielessä tulkinnanvaraisuutta. Kaikki edellä 
mainitunlaiset eroavaisuudetkin toisaalta myös laajentavat tämän opinnäytetyön 
perspektiiviä ja siten tutkimustulosten yleistettävyyttä. 
Tämän opinnäytetyön eettisyydestä viittaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 
(2012) kuvaukseen hyvistä tieteellisistä käytännöistä. Niissä edellytetään rehel-
lisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentami-
sessa, esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Olen välit-
tänyt, raportoinut, arvioinut ja tallentanut hakujen tuloksina kokoamieni tutki-
musten tulokset rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti, mitään niihin lisäämättä. 
Hyvien tieteellisten käytäntöjen mukaista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012) on myös kunnioittaa muiden tutkijoiden työtä, viitata heidän julkaisuihinsa 
asianmukaisella tavalla ja antaa niille se arvo ja merkitys, joka niille kuuluu. Näi-
tä periaatteita olen noudattanut työskentelyssäni ja ottanut tietosuojan huomi-
oon asianmukaisesti. Tutkimuslupia tai suostumuksia en tätä opinnäytetyötä 
varten tarvinnut, eikä minulla ollut mitään salassa pidettävää tai käytön jälkeen 
tuhottavaa lähdemateriaalia käytössäni. 
7 Yhteenveto ja pohdinta 
Tämän opinnäytetyön tutkimusaineisto tarjosi runsaasti vastauksia asettamiini 
tutkimuskysymyksiin, joskaan aivan kaikissa tutkimuksissa ei ollut haettu vas-
tausta kumpaankin omista tutkimuskysymyksistäni. Koen saaneeni vähintään 
suuntaa-antavan käsityksen tutkimuksen kohteena olleista asiakokonaisuuksis-
ta. Sain myös tutkimusaiheistani uutta ja hyödyllistä tietoa hyödynnettäväksi 
käytännössä, ja olen näin entistä paremmin varustautunut kohtaamaan henki-
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seen ja emotionaalisen tukeen ja niihin kytkeytyviin tarpeisiin liittyviä seikkoja 
työelämässä ja sen ulkopuolella. Ymmärrän entistä paremmin henkisen ja emo-
tionaalisen tuen suuren merkityksen potilaan hyvinvoinnille ja toipumisprosessil-
le. 
7.1 Tulosten pohdintaa 
Teoriaosuudessa mainitsin Priestin (2012, 57) käsityksen siitä, että psyykkisen 
huolenpidon antaminen on tietoinen teko. Herää kysymys siitä, onko hoitaja 
välttämättä aina tietoinen teostaan jättää potilas vaille henkistä tai emotionaalis-
ta tukea, tai toisaalta, toimiiko hoitaja aina välttämättä tietoisesti antaessaan 
henkistä tai emotionaalista tukea potilaalle. Tämän tutkimuksen tulosten perus-
teella voin todeta, että hoitajan pitäisi ehdottomasti olla tietoinen henkisen ja 
emotionaalisen tuen merkityksestä, jotta hän voisi tietoisesti antaa tukea ja olla 
tietoinen tuen merkityksestä potilaalle ja siitä, millainen vaikutus tuen antamisel-
la tai tuen epäämisellä on potilaaseen. Edellyttäähän Laki terveydenhuollon 
ammattihenkilöistäkin (ks. alaluku 2.4) sairaiden kärsimysten lievittämistä ja 
sitä, että ammattitoiminnan seurauksena potilaalle koituvat hyödyt ja mahdolli-
set haitat otetaan huomioon. 
Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella teemoittelun avulla muodostetuista 
kolmesta henkisen ja emotionaalisen tuen yläkategoriasta, jotka liittyivät joko 
potilaaseen, hoitajaan tai tiedolliseen tukeen, jälkimmäisin näyttää olevan se 
osa-alue, jolla potilaat tunsivat saavansa eniten tukea. En osannut ennalta odot-
taa tiedollisen tuen tarpeen tulevan näin voimakkaasti esille löydöksissä, mutta 
koska näin kävi, nostin sen tässä opinnäytetyössä yhdeksi kolmesta henkisen ja 
emotionaalisen tuen pääkategorioista. Priestin (2012, 107) mukaan hyvä hoito 
yhdistettynä tiedolliseen tukeen varmistaa, että potilaan huolenpidon tarpeet 
tulevan huomioiduksi. Priest (2012, 107) viittaa muutamien tutkijoiden (Bennett 
1994, Boore 1978, Hayward 1975, Hyland & Donaldson 1989, Morris, Goddard 
& Roger 1989, Wilson-Barnett 1981) töihin esimerkkeinä dokumentoiduista näy-
töistä riittävän tiedollisen tuen myönteisistä vaikutuksista, kuten toipumiseen 
käytetyn ajan ja sairaalassaoloajan lyhenemisestä, fyysisten oireiden, ahdistuk-
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sen ja masennuksen lievittymisestä, stressin ja pessimististen odotusten vähe-
nemisestä ja jopa sairauksien ennaltaehkäisystä. 
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan näyttää siltä, että toteutunut henkinen ja 
emotionaalinen tuki on usein pikemmin hoitajalähtöistä kuin potilaslähtöistä, 
koska hoitajaan liittyvän tuen osa-alueella saatu tuki muodostui tuloksissa löy-
döksinä runsaslukuisemmaksi kuin potilaaseen ja hänen tilaansa keskittyvä 
henkinen ja emotionaalinen tuki. Hoitajan henkilökohtaisilla ominaisuuksilla ja 
kyvyillä on yllättävän suuri merkitys hoitosuhteessa. Tarkoittaako tämä samalla 
sitä, että potilaan hoidon laatu riippuu paljolti hoitajan ominaisuuksista ja kyvyis-
tä? Kohdistuvatko katseet hoitosuhteessa enemmän hoitajaan kuin potilaa-
seen? Eikö potilas ole se, jonka pitäisi olla hoitosuhteen keskiössä? Voidaan 
myös kysyä, onko henkinen ja emotionaalinen tuki riittävää silloin, kun saatu 
tuki on kattanut noin puolet (51 %) tai noin kolme viidesosaa (61 %) potilaista? 
Tutkimuslöydösten perusteella näyttää siltä, että potilaiden henkisen ja emotio-
naalisen tuen tarpeella on yhtymäkohtia siihen, millainen potilaan kunto ja vointi 
on ja kuinka vakavasta sairaudesta hän kärsii. Myös iällä ja sukupuolella näyt-
täisi olevan vaikutusta tuen tarpeeseen kuten silläkin, onko potilaalla mahdolli-
sesti omaisia tai läheisiä, joilta hän saa tukea. On myös potilaita, joiden läheiset 
eivät halua tai voi kohdata sairauden todellisuutta, mistä syystä ammattilaisen 
tarjoama tuki on erityisen tarpeellista potilaille (myös teoriaosuudessa mainittu 
Spiegel, 2015). Erityisryhmistä esiin nousivat maahanmuuttajat, jotka voivat 
jäädä ilman henkistä tukea kielitaidottomuutensa vuoksi tai siksi, että potilaan 
sukulaisen käyttäminen tulkkina estää potilasta ilmaisemasta todellisia tuntei-
taan, tarpeitaan tai ajatuksiaan hoitotilanteessa. 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tulokset näyttävät kulminoituvan vuorovaikutuk-
seen ja sen merkitykseen. Tämän opinnäytetyön tulokset ovat samansuuntaisia 
kuin teoriaosuudessa esitetyt näkemykset (Mikkola 2000, 2) vuorovaikutuksen 
ja viestinnän keskeisestä merkityksestä potilaan kokemukselle terveydenhuol-
losta sekä saadun tuen vaikuttavuudesta hänen selviytymiselleen ja parantumi-
selleen. Lisäksi Mikkolan (2006, 69) tutkimuksen havainnot potilaiden tyytymät-
tömyydestä emotionaalisen tuen saamiseen ja heidän tarpeestaan saada 
enemmän emotionaalista tukea olivat samankaltaisia tämän tutkimuksen tulos-
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ten kanssa, jotka koskivat potilaiden tyytymättömyyttä emotionaalisen ja henki-
sen tuen puutteeseen. Niinikään Mikkolan (2006, 69) huomio emotionaalisesta 
tuesta pelkojen poistajana oli yhtäpitävä tämän tutkimuksen löydöksen kanssa, 
jonka mukaan vuorovaikutuksellinen tuki poisti pelkoja ja lisäsi toivoa. 
Myös Mäkelän ym. (2001, 14) käsitys aitoudesta, avoimuudesta, hyväksynnäs-
tä, ymmärtämisestä, keskustelusta, kuuntelusta ja vastavuoroisuudesta autta-
van vuorovaikutuksen piirteinä saavat vahvistusta tämän kirjallisuuskatsauksen 
tuloksista. Tämän tutkimuksen löydösten perusteella voin yhtyä Elorannan ja 
Virkin (2011, 58) kantaan, jonka mukaan emotionaalisen tuen myötä potilaalle 
välittyy tunne, että hänet hyväksytään sellaisena kuin hän on, häntä arvostetaan 
ja hänestä välitetään. 
Niinikään vahvistusta saa teoriaosuudessa mainittu Linsénin ja Maunukselan 
(2009, 30) havainto hoitajien asenteesta merkittävänä hoitotyön laatutekijänä. 
Hoitajien asenteella vaikuttaisi tosiaan olevan suuri merkitys potilaiden kohtaa-
misessa ja hoitotyössä sekä sen vaikutuksissa potilaaseen. Priestin (2012, 64) 
sanoin pienillä ja näennäisesti triviaaleilla teoilla ja eleillä voi olla suuri vaikutus 
potilaan psyykkiseen hyvinvointiin. 
7.2 Ehdotukset jatkotutkimusaiheiksi 
Jatkotutkimusaiheeksi nousi erityisesti henkisen ja emotionaalisen tuen potilas-
lähtöisyyden kehittäminen, mikä tarkoittaa sitä, että potilaan yksilölliset tarpeet 
ja tila otetaan entistä paremmin huomioon. Olisi tärkeää tutkia myös sitä, kuinka 
potilaan saama henkinen ja emotionaalinen tuki lisäävät potilaan saaman hoi-
don vaikuttavuutta. Koska viitteitä tähän suuntaan on olemassa, voidaan sitä 
kautta mahdollisesti parantaa myös hoidon kustannustehokkuutta, mikä on aina 
ajankohtainen asia terveydenhuollossa. 
Potilaslähtöinen ajattelutapa auttaa tunnistamaan potilaiden tarpeita herkemmin 
ja tunnistamaan myös ne potilaat, jotka eivät erityisemmin kaipaa henkistä tai 
emotionaalista tukea ammattihenkilöiltä, koska saavat tukea muualta. Se, että 
terveydenhuollossa tehdään liikaa tai tarpeettomia asioita, on paitsi mahdollinen 
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laatupoikkeama, kasvattaa todennäköisesti myös tarpeettomasti terveydenhuol-
lon kustannuksia. 
Mielenkiintoni herätti myös tutkimusaineistoon kuuluneen tutkimuksen (Kristian-
sen, Tjørnhøj-Thomsen, Krasnik 2010, Liite 2) viittaus käsitteeseen stranger 
(Simmel 1971) ja sen sisältämä käsitys hoitajan erityisasemasta emotionaalisen 
tuen tarjoajana. Tämä perustuu siihen, ettei hoitaja ole potilaalle sukua eikä lä-
heinen, vaan samassa sosiaalisessa verkossa oleva vieras henkilö eli stranger, 
jolla on kuitenkin riittävästi yhdistäviä tekijöitä ja ominaisuuksia potilaan kanssa 
ja joka voi täyttää emotionaalisia tarpeita, joita potilaan läheiset eivät voi täyttää. 
Tätä hoitajan työnkuvan puolta terveydenhuollon organisaatioissa voitaisiin 
vahvistaa. (Kristiansen ym. 2010.) Tältäkin kannalta henkisen ja emotionaalisen 
tuen osa-aluetta voitaisiin tutkia ja pohtia vielä lisää. 
Kristiansen ym. (2010, Liite 2) viittaavat myös Bennerin (1984) käsitykseen siitä, 
että läsnäolo on toisinaan tärkeämpää kuin se, että sairaanhoitaja tekisi asioita 
potilaan puolesta. Tätä käsitystä tukevat myös tämän opinnäytetyön tulokset, 
sillä yhteistä aikaa hoitajien kanssa ja heidän läsnäoloaan toivottiin useissa tut-
kimuksissa toteutunutta enemmän. Erääseen tutkimukseen osallistuneiden poti-
laiden mielestä hoitajilla pitäisi olla aikaa muuhunkin kuin hoitotoimenpiteisiin. 
Olisi ehkä hyödyllistä tutkia, onko ajanpuutteessa ja tuloksissakin mainituksi 
tulleessa hoitajien kiireessä kyse pelkästään työnjohdollisesta ja organisatori-
sesta ongelmasta, ja olisiko hoitajien aikaa mahdollista allokoida myös yhdes-
säoloon hoitotoimenpiteiden ohella? 
Ehkä emme vielä tiedä riittävästi siitä, millä kaikilla tavoilla potilaan kykyä selviy-
tyä itsenäisesti, toipua sairaudesta paremmin ja nopeammin voitaisiin edistää 
henkisen ja emotionaalisen tuen avulla hoitotyössä. Voisiko tukea käyttää esi-
merkiksi jonkinlaisena täsmähoitona muun hoidon ohella ja lisätä tätä kautta 
hoidon vaikuttavuutta ja tehokkuutta? Henkinen ja emotionaalinen tuki näyttäisi-
vät selkeästi edesauttavan potilaan tervehtymistä ja selviytymistä (Mikkola 
2000, 2), mutta tunnustetaanko nämä tuen muodot yleisesti tärkeiksi ja voisiko 
niitä jopa määrätä potilaalle lääkemääräyksen tapaan? Terveyden- ja sairaan-
hoidon funktio on hoitaa potilasta ja auttaa häntä parantumaan, toipumaan ja 
tervehtymään tai toipumisen tai parantumisen ollessa epätodennäköistä, selviy-
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tymään omassa elämässään mahdollisimman hyvin hänen kulloisessakin ter-
veydentilassaan. Jos on olemassa keinoja, jotka voivat edesauttaa ja nopeuttaa 
tämänkaltaista toipumista ja selviytymistä, onko olemassa mitään perusteluja 
sille, miksei tällaisia keinoja otettaisi käyttöön? 
Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella voin yhtyä Priestin (2012, 56–57 ja 
Kuva 1) käsitykseen siitä, että henkisen ja emotionaalisen tuen antaminen vaatii 
hoitohenkilökunnalta monenlaisia taitoja, osaamista, henkilökohtaisia ominai-
suuksia ja asennoitumista. Niitä ei välttämättä voi saavuttaa pelkästään koulut-
tautumalla hoitotyön ammattiin. Lisäksi viimeaikaiset kehityssuuntaukset, kuten 
yhteisöllisyyden väheneminen, kiihtyvällä tahdilla jatkuvasti kehittyvät uudet 
teknologiat ja henkilökohtaisten kontaktien korvaaminen niiden avulla todennä-
köisesti entisestään heikentävät nykyisten ja tulevien sukupolvien vuorovaiku-
tustaitoja ja kykyä kohdata lähimmäinen kasvotusten. Miten hoitohenkilökunnan 
osaamista ja kyvykkyyttä, kuten vuorovaikutustaitoja, voitaisiin kehittää tällä 
saralla, olisi sekin oiva tutkimuskohde. Osaltaan tähän voi vastauksen tarjota 
tutkimusaineistossa mukana ollut toimintatutkimus (Williams, Dawson & Kris-
tjanson 2008, Liite 2), johon sisältyi emotionaalista huolenpitoa ja eri potilaiden 
tarpeita koskevaa koulutusta. Hoitajille myös mallinnettiin potilaskommentteja 
lainaten, miten hoitajien käytös ja tavat olla vuorovaikutuksessa potilaiden 
kanssa vaikuttivat potilaiden emotionaaliseen hyvinvointiin. 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistoon sisältyi myös kvantitatiivisia 
tutkimuksia, joissa mitattiin numeraalisin mittarein potilastyytyväisyyttä henkisen 
ja emotionaalisen tuen osalta standardoitujen kyselylomakkeiden avulla. Oli 
mielenkiintoista havaita, että näitä tuen osa-alueita on mahdollista pisteyttää ja 
mitata ja että niitä myös mitataan muualla maailmassa. Herää kysymys siitä, 
mitataanko hoidon aikana toteutuvan henkisen ja emotionaalisen tuen potilas-
tyytyväisyyttä Suomessa muutoinkin kuin yksittäisten opinnäytetöiden tarkoituk-
siin, ja jollei mitata, miksi ei? 
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Tutkimusaineistohaut     Liite 1 
Haku tietokannoista 
tms. 
Hakusanat ja -tulosten määrä Valittujen kokotekstien 
lukumäärä 
PubMed providing AND psychological AND 
support = 4 778 
emotional AND support AND 
diagnosed AND nursing = 152 
psychological AND support = 86 
emotional AND support AND patients 
AND nursing = 18 
therapeutic AND communication 
AND nursing AND = 9 
emotional AND psychological AND 
support AND nursing (rajaus: system 
reviews) = 187 
emotional AND psychological AND 
support AND nursing (rajaus:free full 
text)= 20 
emotional AND psychological AND 
support (rajaukset: reviews, 
systematic reviews, humans, 10 





psychological AND emotional AND 
support AND nursing = 179 
emotional AND care = 162 
OVID psychological AND support = 1 0 (sisäänottokriteerit eivät 
2 (5) 





psychological AND care AND nurs* = 
1 
psychological AND support AND 
nursing =1 
psychological AND support AND 
patients = 1 
emotional AND support AND nursing 
= 4 
emotional AND support AND needs 
AND patients = 2 
emotional AND care = 4 
mental AND support = 4 






psychological AND care AND 
nursing = 1 
psychological AND support AND 
nursing = 1 
psychological AND support AND 
patients = 0 
emotional AND support AND nursing 
= 1 
emotional AND support AND care = 
1 
emotional AND support AND needs 
AND patients = 1 
emotional AND care = 1 
mental AND support = 0 




and Health Sciences 
emotional AND support = 572 
’emotional support’ = 211 
’emotional support’ OR 
’psychological support’= 22 
psychological AND care = 35 396 
psychological AND care; rajaus: 
TITLE = 71 
emotional AND care = 29 
psychological AND support AND 
6 
4 (5) 
nursing = 8 
emotional AND support AND nursing 
= 0 
emotional AND support AND care = 
2 
mental AND support AND nurs* = 2 
emotional AND support AND ’needs 
of patients’ = 1 
therapeutic AND communication 
AND nursing = 2 
mental AND support = 0 
supportive AND communication AND 
nursing = 0 
emotional AND support AND nursing 
= 0 
emotional AND support AND patients 
= 9 
Aleksi henkinen JA tuki JA hoitotyössä = 6 0 (sisäänottokriteerit eivät 
täyttyneet) 
ARTO henkinen JA tuki JA hoitotyössä = 
301 
0 (sisäänottokriteerit eivät 
täyttyneet) 




’mental support’ = 0  
5 (5) 
Cochrane Library emotional OR psychological AND 
support (haun kohdistus: TITLE, 
ABSTRACT, KEYWORDS; rajaus: 
reviews, 2005->) = 249 
0 (sisäänottokriteerit eivät 
täyttyneet) 
Google Scholar ”systematic literature review# on 
”psychological support” for patients = 
1 090 
”systematic literature review# on 
”psychological support” for patients 
(rajaus: 2005-2015)= 1 010 
”systematic literature review# on 
”psychological care” for patients 
(rajaus: 2005-2015)= 345 
0 (sisäänottokriteerit eivät 
täyttyneet) 
Theseus.fi henkinen tuki hoitotyössä = 2025 
’henkinen tuki’ AND hoitotyössä = 
418 
4 
Google Search (ei 
rajauksia) 
henkinen AND emotionaalinen AND 
tuki AND potilaille = 10 100 
henkinen AND tuki AND hoitotyössä 
= 22 900 
henkinen AND tuki AND hoitotieteen 
= 15 200 
’systematic literature review’ 






Analysoitu aineisto     Liite 2 
1 
Tutkimustyyppi (artikkeli / väitöskirja / pro 
gradu):  
Järjestelmällinen katsaus. Artikkeli. 
Tutkimuksen lähdetiedot:  Mattila, L.-R., Rekola, L. & Häggman-Laitila, 
A. 2012. Lihavuuskirurgisen potilaan 
kokemuksia ohjauksen ja tuen tarpeista ja 
ohjausinterventiot – järjestelmällinen katsaus.  
http://ojs.tsv.fi/index.php/SA/article/view/7088 
Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
Metropolia ammattikorkeakoulu. Julkaisu: 
Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti 
Asiasanat:  - 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  CINAHL- ja Pub-Med-tietokannoista. Haut 
tehtiin myös ”Bariatric Nursing and Surgical 
Patient Care” -lehden vuosikertoihin 
– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
Aineistoa haettiin tutkimuskysymysten 
suunnassa ja järjestelmällisen katsauksen 
periaatteita noudattaen informaatikon kanssa 
CINAHL- ja Pub-Med-tietokannoista. Haut 
kohdistettiin ajanjaksoon 1.1 2003–
31.12.2010. Tietokantahakujen jälkeen 
Tehtiin manuaaliset haut. 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
Määrällisiä tutkimuksia oli 12 ja laadullisia 10. 
Mitä tutkitaan:  Tämän järjestelmällisen katsauksen 
tarkoituksena oli tutkia ja kuvata 
kansainvälisen kirjallisuuden avulla 
lihavuuskirurgisen potilaan kokemuksia 
ohjauksen ja tuen tarpeista ja ohjauksessa 
käytettyjä interventioita. 
Tutkimuskysymykset: 1. Millaista ohjausta ja tukea 
lihavuuskirurgiset potilaat kokevat 
tarvitsevansa hoitoprosessinsa aikana? 
2. Millaisia ohjaukseen ja tukeen liittyviä 
interventioita on toteutettu? 
3. Mitä hyötyä käytetyistä interventioista on 
ollut? 
Päätulokset: Potilaiden ohjauksen ja tuen tarpeet liittyivät 
ennen ja jälkeen leikkauksen ilmeneviin 
tunnereaktioihin kuten häpeään, 
tunneperäisiin takaiskuihin ja menetyksestä 
johtuvaan masennukseen. Ohjausta tarvitaan 
leikkauksen jälkeen sosiaalisesta 
eristyneisyydestä vapautumisessa, ihmisten 
pariin hakeutumisessa ja uudenlaisten 
2 (29) 
huomionosoitusten kohtaamisessa. 
Ohjauksen ja tuen tarpeita oli 
psykososiaaliselle alueella, esim. syömisen 
kontrollointi, tunteiden käsittely, uusi 
minäkuva ja sosiaalinen kanssakäyminen ja 
omaan vastuu sekä tiedonsaanti. Nopea 
kehonkuvan muutos on yhteydessä moniin 
psyykkisiin ja sosiaalisiin muutoksiin. Nopea 
laihtuminen parantaa elämänlaatua ja 
minäkuvaa, mutta siihen liittyy myös 
masentuneisuutta, luopumisia ja pettymyksiä. 
Potilaiden ohjaukseen ja tukeen osallistuvilta 
henkilöiltä vaaditaan hyviä 
vuorovaikutustaitoja ja arkojen, 
ihmissuhteisiin ja fyysiseen olemukseen 
liittyvien asioiden käsittelytaitoa, koska niihin 
voi liittyä häpeäkokemuksia. Potilaan ohjausta 
ja tukea tarvitaan syömisen sisäistyneen 
kontrollin saavuttamiseen, tunnereaktioiden 
käsittelyyn, uuden minän hyväksymiseen, 
uudenlaisen sosiaalisen vuorovaikutuksen 
oppimiseen, oman vastuun ensisijaisuuteen 
tavoitteen saavuttamisessa ja leikkauksen 
jälkeiseen aikaan valmentautumiseen. 
Kriittinen vaihe on noin vuosi leikkauksesta, 
jolloin painonpudotus usein pysähtyy. 
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Tutkimuksen lähdetiedot:  Harju, S & Lipponen, T. 2014. Aikuisen 
kirurgisen potilaan asiakastyytyväisyys 
vuodeosastolla saamaansa hoitoon 






Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
Oulun seudun ammattikorkeakoulu. Hoitotyön 
koulutusohjelma. 
Asiasanat:  Postoperatiivinen hoito, kirurgia, leikkaus, 
potilaat, kivunhoito, kipu, asiakastyytyväisyys, 
tyytyväisyyskokemukset, asiakaskokemus. 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  Ebsco, Medic, Melinda 
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– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
Tietokantahaut 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
7 tutkimusta 
Mitä tutkitaan:  Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella 
selvitettiin aikuisten potilaiden tyytyväisyyttä 
saamansa hoidon laatuun vuodeosastolla 
leikkauksen jälkeen. 
Tutkimuskysymykset: Millaisia kokemuksia aikuisella potilaalla on 




Päätulokset: Hoidon kokonaisuutta olisi aiheellista tutkia 
lisää. Tyytyväisiä oltiin kivunhoitoon ja siitä 
saatuun informaatioon. Tutkimuksista ilmeni 
tyytymättömyys henkisen tuen saamiseen. 
Emotionaalista tukea saaneet potilaat kokivat 
hoidon olleen hyvää. Huonoiksi seikoiksi 
koettiin vuorovaikutus, emotionaalinen tuki, 
hoitajan puutteellinen tietotaito ja resurssit. 
Hoitajan epätietoisuus sairauteen liittyvistä 
asioista kysyttäessä lisäsi potilaan 
epävarmuutta. Erityisesti emotionaalisen tuen 
tutkiminen oli puutteellista. 
Hoitohenkilökunnan aktiivisuus tiedon 
jakamisessa potilaalle ja potilaan yksilöllinen 
huomioiminen oli puutteellista henkisen 
hyvinvoinnin tukemisen ohella. Potilaat 
odottavat sairaanhoitajan olevan empaattista 
huolenpitoa antava ja lämmintä läsnäoloa 
huokuva henkilö, muutoin hoito on ollut 
riittämätöntä ja puutteellista. Odotukset 
sairaanhoitajien persoonasta korostuvat. 
Sairaanhoitajan odotetaan olevan 
luonteeltaan huomaavainen, kuunteleva, 
läsnäoleva, vuorovaikutuksellinen, 
kannustava, kohtelias ja ystävällinen. 
Hoitajien ystävälliset äänenpainot, 




Tutkimustyyppi (artikkeli / väitöskirja / pro 
gradu):  
Kirjallisuuskatsaus. Opinnäytetyö. 
Tutkimuksen lähdetiedot:  Jalola, H. & Kettunen, S. 2008. 
4 (29) 
Aivohalvauspotilaan kokemuksia saamastaan 
tuesta näyttöön perustuvassa hoitotyössä. 
Kirjallisuuskatsaus. 
http://www.theseus.fi/handle/10024/1636 
Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
Metropolia Ammattikorkeakoulu. Hoitotyön 
koulutusohjelma. 
Asiasanat:  Aivohalvaus, aivoverenkiertohäiriö, 
tukeminen, potilaan ohjaus, kokemus 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  Aineistoa on etsitty sosiaali- ja terveysalan 
tietokannoista, kuten Ovid, Helka, Linda sekä 
Kurre (nykyinen MetCat). Työhön on etsitty 
aineistoa kirjallisuuskatsauksen avulla. 
Aineisto on analysoitu teorialähtöisen 
sisällönanalyysin avulla. 
– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
Aineisto koostuu kolmesta väitöskirjasta, 
kahdeksasta pro gradusta, yhdestä 
opinnäytetyöstä sekä yhdeksästä 
tutkimusartikkelista. 
Mitä tutkitaan:  Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää 
aivohalvauspotilaiden saamaa ammatillista ja 
sosiaalista tukea näyttöön perustuvassa 
hoitotyössä. Tavoitteena oli lisätä tietoa 
aivohalvauspotilaan tuen tarpeesta, 
merkityksestä ja sen antamisesta 
yhteistyöosastoille. 
Tutkimuskysymykset: 1. Minkälaista ammatillista tukea potilas on 
kokenut saaneensa aivohalvauksesta 
selviytymiseen? 
2. Minkälaista sosiaalista tukea potilas on 
kokenut saaneensa aivohalvauksesta 
selviytymiseen? 
Päätulokset: Hoitohenkilökunnalta saatu tuki jaettiin 
konkreettiseen, tiedolliseen ja henkiseen 
tukeen, joka puolestaan jakautui 
huomioimiseen, kannustukseen ja 
henkilökunnan ammattitaitoon. Potilaat olivat 
saaneet tukea vaihtelevasti; osa koki 
saaneensa hyvin tukea, kun taas toisilla oli 
päinvastaisia kokemuksia. Tiedollisen ja 
konkreettisen tuen saamisessa oli paljon 
puutteita. Paras tuki tuli perheeltä ja läheisiltä 
sekä vertaistuesta. Suositukset: 
Hoitohenkilökunnan tulisi jatkossa huomioida 
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tuen antaminen kaikilla ammatillisen 
tukemisen osa-alueilla (konkreettinen, 
tiedollinen ja henkinen tuki). Tämä auttaa 
potilasta selviytymään uudesta ja yllättävästä 
tilanteesta hänen sairastuttuaan 
aivohalvaukseen. Hoitohenkilökunnan tulee 
myös ohjata omaisia ja läheisiä ja antaa heille 
tietoa, jotta he kykenevät olemaan potilaan 
tukena. Potilaita on hyvä ohjata vertaistuen 




Tutkimustyyppi (artikkeli / väitöskirja / pro 
gradu):  
Kirjallisuuskatsaus. Artikkeli. 
Tutkimuksen lähdetiedot:  Upadhyay, U.D., Cockrill, K. & Freedman, 
L.R. 2010. Informing abortion counseling: An 
examination of evidence-based practices 
used in emotional care for other stigmatized 
and sensitive health issues. Patient Education 




Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
Department of Obstetrics, Gynecology, and 
Reproductive Sciences, University of 
California, San Francisco, CA, USA 
Asiasanat:  Counseling, Abortion, Stigma, Reproductive 
health, Evidence-based 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  PubMed- ja SCOPUS-tietokannoista haetusta 
kirjallisuudesta kerätty tieto, joka käsittelee 
emotionaalista huolenpitoa stigmatisoivista ja 
arkaluonteisista terveysongelmista (HIV, 
syöpä, parisuhdeväkivalta, mielenterveys- tai 
päihdeongelma tai sterilisaatio) kärsiville 
potilaille. Artikkelit valittiin analyyttisesti 
käyttäen constant comparative- eli jatkuvan 
vertailun menetelmää ja grounded theory- eli 
ankkuroitu teoria -tekniikkaa. Kirjoittajat 
valitsivat tarkasteltaviksi selviytymistä ja 
psykososiaalista sopeutumista tehokkaasti 
tukevia hoitokäytäntöjä. Tulokset syntetisoitiin 




– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
Grounded theory- eli ankkuroitu teoria 
-lähestymistapa kirjallisuuden etsimisessä ja 
tarkastelussa. Grounded theory –menetelmän 
avulla on mahdollista koota tiedot (julkaisujen 
artikkelit) ja vertailla tietoja toistuvasti 
alkuperäiseen aborttitapauksen hoitoon. 
Jatkuvan tarkkailun menetelmän eli constant 
case comparison –metodin avulla kirjoittajat 
pystyivät hakemaan tietoa sekä induktiivisesti 
(luomaan teorian esimerkkien syvällisen 
tarkastelun avulla) että deduktiivisesti 
(siirtymään teoriasta hypoteesin 
vahvistamiseen). 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
 
Mitä tutkitaan:  Emotionaalinen huolenpito on tärkeää 
aborttiin liittyvässä terveydenhoidossa. 
Näyttöön perustuva neuvontatyö muista 
stigmatisoivista ja arkaluonteisista 
terveysongelmista kärsiville voi edesauttaa 
aborttiin koskevan terveysneuvonnan 
kehittämistä. 
Tutkimuskysymykset: Mitä vallitsevia teemoja ja kysymyksiä esiintyy 
olemassa olevassa pienilukuisessa 
aborttineuvontakirjallisuudessa? Mitkä muut 
terveydenhuollon palvelut tarjoavat 
samankaltaisia neuvontapalveluita? Miten 
abortteihin liittyvä neuvontatyö voi hyötyä 
vastaavanlaisista palveluista, joita on tutkittu 
ja arvioitu tieteellisesti? Kysymyksenasettelun 
laajuuden vuoksi kyseessä ei ole 
systemaattinen katsaus. 
 
Päätulokset: Tutkijat löysivät yhdeksän hoitokäytäntöä, 
joita käytettiin emotionaalisessa 
huolenpidossa stigmatisoivissa ja 
arkaluonteisissa terveysongelmissa ja joiden 
on todettu tukevan selviytymistä ja 
parantavan psykologista sopeutumista. 
Tunnistetut tekniikat ja interventiot olivat 
itsetietoisuuden arvioinnit, vertaisohjaus, 
päätöksenteon tuki, asiakkaan aktiivisen 
osallisuuden tukeminen, päätöksentekoon 
liittyvän tyytyväisyyden tukeminen, tukiryhmät, 
Internet-pohjainen tuki, puhelinneuvonta ja 
taiteellinen itseilmaisu. Aborttiin liittyvään 
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emotionaaliseen tukeen voidaan soveltaa 
useita erilaisia potilaskeskeisiä, näyttöön 
perustuvia interventioita. Näiden 
hoitokäytäntöjen soveltuvuus ja vaikuttavuus 




Tutkimustyyppi (artikkeli / väitöskirja / pro 
gradu):  
Tutkimusartikkeli 
Tutkimuksen lähdetiedot:  Murrells, T., Robert, G., Adams, M., Morrow, 
E. & Maben, J. 2013. Measuring relational 
aspects of hospital care in England with the 
‘Patient Evaluation of Emotional Care during 
Hospitalisation’ (PEECH) survey 




Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
National Nursing Research Unit, Florence 
Nightingale School of Nursing and Midwifery, 
King’s College London, Division of Health and 
Social Care Research, School of Medicine, 
King’s College London 
Asiasanat:  - 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  Potilailta 
– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
Potilailta saatiin vastauksina yhteensä 423 
tutkimuslomaketta (vastausprosentti 26 %). 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
Kvantitatiivinen 
Tutkimusta varten kehitettiin 48-kohtainen 
kysymyskaavake. Se hyödynsi potilaan 
sairaalahoidonaikaisen emotionaalisen 
huolenpidon arvioinnin työkalua (PEECH) 
hoidon relationaalisten (henkilöiden välisten) 
aspektien arviointiin ja potilaskokemusta 
mittaavaa PPE-15-lomaketta (Picker Short-
Form) hoidon funktionaalisten ja 
transaktionaalisten aspektien arviointiin. 
Kaikille osallistujille jaettiin kyselykaavake, 
johon sisältyi PEECH ja lyhyt Picker-lomake. 
PEECH-työkalun sanamuotoihin tehtiin 
vähäisiä muutoksia. 
Mitä tutkitaan:  Se, millaista hoitoa ja huolenpitoa potilaat 
saavat on keskeisen tärkeää 
terveydenhoitojärjestelmien ja –
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organisaatioiden laadun ja suorituskyvyn 
arvioimiseksi kaikkialla maailmassa. 
Potilaiden kokemusten ymmärtäminen on 
olennaista asiakaskeskeisen hoidon 
mahdollistamiseksi, jollaista luonnehditaan 
potilasta kunnioittavaksi ja hänen 
mieltymyksiään, tarpeitaan ja arvojaan 
vastaavaksi. Tutkittiin sitä, miten yksi työkalu 
—‘The Patient Evaluation of Emotional Care 
during Hospitalisation’ (PEECH) — voi lisätä 
tietoa potilaskokemusten relationaalisista 
aspekteista Englannin sairaaloissa. 
PEECHin sisäisen rakenteen faktorianalyysi 
ja vertaaminen yleisemmin potilaiden 
kokemusten arvioinnissa käytettävään Picker-
kehykseen, joka keskittyy potilaskokemuksen 
funktionaalisiin ja transaktionaalisiin 
aspekteihin. 
Tutkimuskysymykset: Tavoitteena oli selvittää, onko PEECH validi 
ja kestävä mittari terveydenhuollon 
akuuttiympäristöihin Englannissa lähteenä 
käytetystä hyvinvointitutkimuksesta saadun 
sekundaarisen tiedon ja potilaiden 
kokemusperäisen tiedon avulla: 
1. PEECHin sisäisen rakenteen validointi ja 
2. PEECHin sekä toiminnallisten ja 
transaktionaalisten potilaskokemusten 
arvioinnissa vakiintuneen Picker Short Form 
(PPE-15) –lomakkeen välinen vertailu. 
 
Päätulokset: Hoidon relationaalisissa malleissa korostuu 
potilaaseen luodun suhteen merkitys. On 
ilmennyt tarvetta kehittää menetelmiä, joilla 
voidaan arvioida potilaiden käsityksiä ja 
kokemuksia hoidon jatkuvuudesta ja 
palveluiden koordinoinnista. 
Terveydenhuollon organisaatiot voivat käyttää 
PEECH- ja PPE-15-työkaluja tietämyksensä 
lisäämiseen potilaiden hoitokokemusten 
relationaalisista aspekteista. PEECH voi 
auttaa kehittämään laadun kompleksisten 
interpersonaalisten aspektien ymmärtämystä, 
mukaan lukien myötätunto, empatia ja 
henkilökohtaisten tarpeiden huomioiminen 
niiden transaktionaalisten ja toiminnallisten 
aspektien ohella, joita PPE-15 mittaa. Tätä 
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Tutkimustyyppi (artikkeli / väitöskirja / pro 
gradu):  
Pro gradu -tutkielma 
Tutkimuksen lähdetiedot:  Syri, R. 2012. Suolistosyöpäpotilaan tuen 
tarpeet – kyselytutkimus leikatuille potilaille.  
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-
20130017/urn_nbn_fi_uef-20130017.pdf 
Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
Itä-Suomen yliopisto. Terveystieteiden 
tiedekunta. Hoitotieteen laitos. 
 
Asiasanat:  Suolistosyöpä, tuen tarpeet, Supportive Care 
Needs Survey -mittari 
 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  Kyselytutkimus suolistosyövän vuoksi 
1.6.2010−31.1.2012 leikatuille potilaille 
(n=118) yhdessä sairaanhoitopiirissä 
Australiassa kehitetyllä Supportive Care 
Needs Survey -mittarilla (SCNS-SF34). 
Lisäksi kirjallisuuskatsaus. 
– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
Lomakkeet 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
Aineisto analysoitiin kvantitatiivisin 
Menetelmin käyttämällä ristiintaulukointia, 
khiin neliötestiä, Mann-Whitneyn U-testiä ja 
Kruskal-Wallis -testiä. 
Mitä tutkitaan:  Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää 
suolistosyöpäpotilaiden tuen tarpeita 
terveydenhuollon ammattilaisilta. 
 
Tutkimuskysymykset: 1. Millaiset ovat suolistosyöpäpotilaan tuen 
tarpeet (psyykkiset, fyysiset, tiedolliset ja 
seksuaalisuuteen liittyvät)?  
2. Millä osa-alueilla suolistosyöpäpotilaat 
tarvitsevat eniten tukea? 
3. Miten ja mitkä potilaiden taustatekijät ovat 
yhteydessä potilaiden arvioimiin tuen 
tarpeisiin? 
Päätulokset: Tähän tutkimukseen vastanneista 
suolistosyöpäpotilaista (n=68) kaksi 
kolmasosaa (66 %) ilmoitti yhden tai 
useamman syöpäsairaudesta johtuvan 
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tarpeen, johon olisi tarvinnut tukea. Osa-
alueista eniten tukea olisi tarvittu 
hoitojärjestelmään ja tiedonsaantiin (ka 2,06). 
Eniten tukea suolistosyöpäpotilaat olisivat 
tarvinneet kyvyttömyyteen tehdä asioita, joita 
aiemmin tekivät, epävarmuuteen 




Tutkimustyyppi (artikkeli / väitöskirja / pro 
gradu):  
Opinnäytetyö 
Tutkimuksen lähdetiedot:  Seppänen, J. & Suomalainen, M. 2006. 
Sydäninfarktipotilaan emotionaalinen 
tukeminen sydänvalvontayksikössä.  
https://ap.mikkeliamk.fi/e-
opinnayte/opinn200617879.pdf 
Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
Mikkelin ammattikorkeakoulu. Hoitotyön 
koulutusohjelma. 
Asiasanat:  Sydäninfarkti, emotionaalinen tuki, pelko, 
ahdistuneisuus, turvallisuus, omaiset, 
sydänvalvonta, yksilöllisyys 
 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  Kyselylomake annettiin 22 sydäninfarktin 
sairastaneelle potilaalle. 
 
– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
Kyselylomake. 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
Kvantitatiivinen. 
Mitä tutkitaan:  Tarkoituksena oli selvittää, saavatko 
sydäninfarktin sairastaneet potilaat 
sairaanhoitajilta riittävästi emotionaalista 
tukea ollessaan hoidossa 
sydänvalvontayksikössä. 
Tutkimuskysymykset: 1. Kuinka riittävästi sydäninfarktipotilaat 
saavat sairaanhoitajilta emotionaalista tukea 
sydänvalvontayksikössä? 
 
Päätulokset: Vain puolet vastaajista oli saanut hoitotyöltä 
turvallisuuden tunnetta lisäävää tukea. 
Hieman alle puolet vastaajista koki, että 
sairaanhoitajat keskustelivat heidän 
mahdollisista peloistaan vähän, melko vähän 
tai ei lainkaan. Potilaat saivat vaihtelevasti 
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tietoa sydäninfarktin sairastaneen potilaan 
voinnin seurantaan tarvittavista laitteista. 
Tulosten mukaan sydäninfarktin sairastaneet 
potilaat saivat riittävästi tai melko riittävästi 
sairaanhoitajilta tietoa sairaudestaan. Kaikki 
sydäninfarktin sairastaneet saivat tietoa 
sairaudestaan, puolet vastaajista sai riittävästi 
tietoa sairaudestaan ja vähemmän kuin yksi 
kolmasosa sai tietoa sairaudestaan melko 
riittävästi. Samansuuruinen joukko vastaajista 
oli sitä mieltä, että he saivat melko vähän 
tietoa sairaudestaan, mikä oli tutkijoista harmi, 




Tutkimustyyppi (artikkeli / väitöskirja / pro 
gradu):  
Artikkeli 
Tutkimuksen lähdetiedot:  Schmid-Büchi, S., Halfens, R.J.G., Müller, M., 
Dassen, T. & van den Borne, B. 2012. Factors 
associated with supportive care needs of 
patients under treatment for breast cancer. 





Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
University Hospital Zurich, Department of 
Nursing, Faculty of Health, Medicine, and Life 
Sciences, Department of Health Care and 
Nursing Science, Maastricht University,  
Institute of Data Analysis and Process Design 
(IDP), Zurich University of Applied Sciences, 
Department of Nursing Sciences, Centre for 
the Humanities and Health Sciences, Berlin, 
Germany Faculty of Health, Medicine, and 
Life Sciences, Department of Health 
Promotion and Health Education, Maastricht 
University 
Asiasanat:  Needs, Psychosocial, Distress, Anxiety, 
Support, Interpersonal relationship, Symptom 
perception, Symptom management 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  Potilailta 
– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
Naispotilaat (n=175), joilla on äskettäin 
diagnosoitu rintasyöpä ja joita hoidettiin 
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toisella kahdesta sveitsiläisestä 
rintasyöpäklinikasta osallistuivat 
poikkileikkaustutkimukseen. Tutkimuksessa 
käytettiin seuraavia standardoituja 
tutkimuslomakkeita: Supportive Care Needs 
Survey, Cancer- and Cancer Treatment-
related Symptom Scale, Hospital Anxiety and 
Depression Scale, Distress Thermometer ja 
Interpersonal Relationship Inventory. 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
Kvantitatiivinen poikkileikkaustutkimus. 
Mitä tutkitaan:  Tavoitteena oli saada tietoa hoitoon liittyvän 
tuen tarpeista ja syövän hoitoon yhteydessä 
olevista oireista sekä määrittää ne tekijät, 
jotka liittyvät hoidonaikaisiin tuen tarpeisiin. 
Rintasyöpä ja sen hoito aiheuttavat 
emotionaalisia traumoja ja terveyshaittoja. 
Nämä johtavat tuen tarpeeseen joidenkin 
potilaiden kohdalla, kun taas toiset selviytyvät 
näistä seurauksista muita potilaita helpommin 
itsenäisesti. On tärkeää tunnistaa nämä 
tarpeet niiden ilmetessä, jotta niihin 
vastaaminen olisi mahdollista. 
Tutkimuskysymykset: 1) Oliko potilailla tarpeisiin liittyvää 
tuentarvetta rintasyövän vuoksi? 
2) Saiko potilas tarvitsemaansa tukea? 
Logistisen regressioanalyysin avulla verrattiin 
potilaita 1) joilla oli tuen tarve (koeryhmä) 
potilaisiin joilla ei ollut tuen tarvetta 
(vertailuryhmä) ja myös 2) verrattiin potilaita 
joiden tarpeisiin ei vastattu (koeryhmä) 
potilaisiin, joiden tarpeisiin oli vastattu 
(vertailuryhmä). Tulosmuuttujat olivat 
kaksiarvoisia muuttujia viidellä SCNS-
lomakkeen osa-alueella, joita ovat 1) fyysiset 
päivittäiset toiminnot, 2) psykologinen tuki, 3) 
seksuaalisuus, 4) huolenpito ja tuki sekä 5) 
terveydenhoito ja tiedonsaanti. 
Päätulokset: Muuttujista stressi, ahdistus ja masennus 
ennustivat eniten tyydyttämätöntä tuen 
tarvetta. Psykologisen tuen tarve oli potilaiden 
suurin tuen tarve. Monilla oli syöpähoitojen 
aiheuttamia oireita kuten väsymystä (87,7 %), 
kuumia aaltoja (71,5 %) ja muutoksia 
kehonkuvassa (55,8 %). Suurin osa potilaista 
kärsi stressistä (56,2 %), harvemmat 
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ahdistuksesta (24,1 %) ja masennuksesta 
(12,1 %). Tuen tarpeeseen yhdistyivät fyysiset 
ja sosiaaliset haitat, muutokset 
kehonkuvassa, stressi, ahdistus ja masennus, 
sosiaalisen tuen puute ja ihmissuhderistiriidat.  
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Tutkimustyyppi (artikkeli / väitöskirja / pro 
gradu):  
Artikkeli 
Tutkimuksen lähdetiedot:  Liao, M.-N., Chen, S.-C., Lin, Y.-C., Chen, M.-
F., Wang, C.-H. & Jane, S.-W. 2013. 
Education and psychological support meet the 
supportive care needs of Taiwanese women 
three months after surgery for newly 
diagnosed breast cancer: A non-randomised 
Quasi-experimental study. International 








Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
Administration Center of Medical Research 
Department, Chang Gung Memorial Hospital, 
Lin-Kou, Chang Gung University of Science 
and Technology, Chang Gung University, 
Tao-Yuan, Taiwan; Department of Surgery, 
Chang Gung Memorial Hospital, Lin-Kou, 
Chang Gung University, Tao-Yuan, Taiwan; 
Division of Hematology/Oncology, 
Department of Internal Medicine, Chang Gung 
Memorial Hospital, Lin-Kou, Chang Gung 
University, Tao-Yuan, Taiwan; Department of 
Nursing, Chang Gung Memorial Hospital, Lin-
Kou, Tao-Yuan, Taiwan; Department of 
Nursing, Chang Gung University of Science 
and Technology, Tao-Yuan, Taiwan 
Asiasanat:  Breast cancer, Education, Psychological, 
Supportive care, Needs, Treatment 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  Naiset, joilla oli tuore rintasyöpädiagnoosi (n= 
80) jaettiin koeryhmään (n= 40) ja 
kontrolliryhmään (n= 40). 
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– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
Strukturoitu kysymyslomake kolmivaiheisessa 
tiedonkeruuprosessissa 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
Kvantitatiivinen kvasikokeellinen 
kohorttitutkimus. Koeryhmä sai 
yksilöedukaatiota ja psykologista tukea 
kasvokkain ja jälkeenpäin puhelimitse. 
Kontrolliryhmä sai tavanomaista hoitoa. 
Tiedot kerättiin potilaiden ensimmäisen 
postoperatiivisen käynnin (baseline eli 
vertailupiste) aikana, 1 kuukausi leikkauksen 
jälkeen ja 3 kuukautta leikkauksen jälkeen. 
 
Mitä tutkitaan:  Tutkimus selvitti edukaation ja psykologisen 
tuen vaikutusta ahdistukseen, oireiden 
aiheuttamaan stressiin, sosiaaliseen tukeen ja 
tuen puutteesta kärsiviin taiwanilaisiin 
rintasyöpäpotilaisiin 3 kuukauden kuluttua 
leikkauksesta. 
Tutkimuskysymykset:  
Päätulokset: Kovariansseihin mukauttamisen jälkeen 
oireiden aiheuttama stressi ja tuen puute 
koeryhmässä oli laskenut 1 kuukausi ja 3 
kuukautta leikkauksen jälkeen 
kontrolliryhmään verrattuna, 3 kuukauden 
tulosten ollessa merkittäviä. Seksuaalisuuteen 
liittyvät tarpeet eivät olleet merkittävästi 
erilaiset 1 ja 3 kuukauden kohdalla. Lisäksi 
ahdistuksen taso oli merkittävästi pienempi 





Tutkimustyyppi (artikkeli / väitöskirja / pro 
gradu):  
Opinnäytetyö 
Tutkimuksen lähdetiedot:  Nevalainen, S. 2009. Ohitusleikattujen 




Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
Diakonia-ammattikorkeakoulu. Hoitotyön 
koulutusohjelma. 
Asiasanat:  Sepelvaltimotauti, ohitusleikkaus, 
postoperatiivinen kivunhoito, sisällönanalyysi 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  Kuudelta potilaalta 
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– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
Haastattelut 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
Kvalitatiivinen 
Mitä tutkitaan:  Tarkoituksena on kuvata alle 75-vuotiaiden 
miesten kivunhoidon kokemuksia sydämen 
ohitusleikkauksen jälkeen. 
Tutkimuskysymykset: 1. Minkälaisena potilas on kokenut 
kivunhoidon leikkauksen jälkeen? 
2. Minkälaiset tekijät ovat vaikuttaneet 
potilaan kivun kokemukseen? 
Päätulokset: Muodostui kaksi yhdistävää luokkaa, jotka 
olivat kivunhoito ja toisena hoito ja huolenpito, 
johon sisältyi psyykkinen tuki potilaalle. 
Onnistuneen kivunhoidon taustalla oli 
tyytyväisyys hoitoon sekä henkilökuntaan. 
Hoitotyön menetelmillä ja henkisellä tuella on 




Tutkimustyyppi (artikkeli / väitöskirja / pro 
gradu):  
Opinnäytetyö 
Tutkimuksen lähdetiedot:  Helander, I.-S. 2014. 
Tablettisytostaatteja käyttävien potilaiden 
saama tuki sairaanhoitajilta. 
https://publications.theseus.fi/handle/10024/8
4415 
Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
Saimaan ammattikorkeakoulu. Hoitotyön 
koulutusohjelma 
Asiasanat:  Syöpä, tablettisytostaatti, tuki, potilas 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  12 potilaalle lähetetty kysely, 10 vastasi 
– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
Kyselylomake, avoimet kysymykset 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
Kvalitatiivinen 
Mitä tutkitaan:  Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata, 
minkälaista tukea Etelä-Karjalan 
keskussairaalan syöpähoitoyksikön 
tablettisytostaatteja käyttävät potilaat saavat 
ja tarvitsevat sairaanhoitajilta. 
Tutkimuskysymykset: 1. Minkälaista tiedollista, emotionaalista, 
psykososiaalista ja käytännön tukea 
tablettisytostaatteja käyttävät potilaat saavat 
sairaanhoitajilta? 2. Millaista tukea potilaat 
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tarvitsevat vielä lisää? 
Päätulokset: Sairaanhoitajilta saatuun tukeen oltiin 
enimmäkseen tyytyväisiä. Lisätietoa haluttiin 
taloudellisista tukimahdollisuuksista. Monet 
potilaat kokevat, että saadakseen tietoa on 
oltava itse aktiivinen ja kyseltävä asioita eri 
tahoilta. Läheisiltä tukea saavat potilaat eivät 
kaipaa paljon tukea sairaanhoitajilta. Potilaat 
toivovat enemmän läheisten huomiointia ja 
mahdollisuutta osallistua hoitoon. Saatavilla 
olevista tukihenkilöistä ja vertaistuesta monet 
haluavat lisää tietoa. Kehitysehdotuksena on 
sairaanhoitajan vastaanottokäyntien 




Tutkimustyyppi (artikkeli / väitöskirja / pro 
gradu):  
Opinnäytetyö 
Tutkimuksen lähdetiedot:  Siika-aho, P. & Kukkonen, A. 2008. Hengellis-




Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
Diakonia- ammattikorkeakoulu, Diak 
Pohjoinen, Oulu, Hoitotyön koulutusohjelma, 
Sairaanhoitaja (AMK)+ diakonissa. 
Asiasanat:  Hengellis- emotionaalinen tuki, toivo, 
syöpäpotilas, laadullinen tutkimus, sisällön 
analyysi 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  Potilailta 
– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
Puolistrukturoidut eli teemahaastattelut 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
Kvalitatiivinen 
Mitä tutkitaan:  Opinnäytetyön tavoitteena oli kuvata millaista 
hengellis-emotionaalista tukea syöpäpotilas 
tarvitsee sekä millaisin hoitotyön keinoin sitä 
voidaan toteuttaa. 
Tutkimuskysymykset: 1. Millaista hengellis-emotionaalista tukea 
syöpään sairastunut potilas tarvitsee? 2. 
Millaisin hoitotyön keinoin henkilökunta voi 
syöpäpotilasta auttaa hengellis-
emotionaalisessa hädässä? 
Päätulokset: Tulosten perusteella syöpäpotilaiden 
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hengellis-emotionaalisen tuen tarve liittyy 
keskustelu- ja kuunteluavun saamiseen sekä 
toivon ylläpitämiseen. Hoitotyön keinoja 
syöpäpotilaan emotionaalisessa tukemisessa 




Tutkimustyyppi (artikkeli / väitöskirja / pro 
gradu):  
Opinnäytetyö 
Tutkimuksen lähdetiedot:  Karhunen, K & Lummaa, J.-P. 2014. 
Lihavuusleikattujen potilaiden kokemuksia 
saamastaan tuesta ja sen tarpeesta. 
http://www.theseus.fi/handle/10024/82321 
Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
Tampereen ammattikorkeakoulu. Hoitotyön 
koulutusohjelma. 
Asiasanat:  Lihavuus, lihavuusleikkaus, lihavuuskirurgia, 
lihavuuden hoito, tuki, emotionaalinen, 
tiedollinen, instrumentaalinen, vertaistuki 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  Seitsemän vastaajaa 
– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
Sähköinen kysely 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
Kvalitatiivinen 
Mitä tutkitaan:  Tarkoituksena oli kuvata lihavuusleikattujen 
potilaiden kokemuksia saamastaan tuesta ja 
tuen tarpeista ja tuottaa tietoa lihavuuden 
leikkaushoidosta alan opiskelijoille. Tehtävinä 
oli selvittää, miten lihavuusleikkauspotilasta 
tuetaan, millaisena lihavuusleikatut potilaat 
kokevat saamansa tuen ja sen riittävyyden 
sekä miten hoitohenkilökunta voi edistää 
lihavuusleikatun potilaan tukemista. 
Tutkimuskysymykset: 1. Mitä on lihavuusleikkauspotilaan 
tukeminen? 2. Millaisena lihavuusleikatut 
potilaat kokevat saamansa tuen ja sen 
riittävyyden? 3. Miten hoitohenkilökunta voi 
edistää lihavuusleikatun potilaan tukemista? 
Päätulokset: Potilaiden olivat saaneet tukea tiedollisella 
tuen osa-alueella hyvin, mutta 
emotionaalisella ja instrumentaalisella tuen 
osa-alueella löytyi selkeitä puutteita. 
Erityisesti emotionaalisen tuen osalta nousi 
vastauksissa esiin tarve tarjottua paremmasta 
tuesta. Vastaajat kaipasivat empaattisempaa 
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suhtautumista sekä suoraan 
lihavuusleikatuille suunnattua tukea. 
Potilaiden oma aktiivisuus korostui tuen ja 
vastausten saamisessa. Myös tuen 
jatkuvuuden puute sairaalan ulkopuolella 
nousi esiin: osa vastaajista koki jääneensä 
tyhjän päälle ja kaivanneensa parempaa 
jälkihoitoa tulosten varmistamiseksi. Kehon- ja 
minäkuvan muutoksiin olisi haluttu enemmän 
tukea. Vertaistuesta vastaajat kokivat 
saaneensa hyötyä ja apua tuen eri osa-
alueilla. Tarjotun tuen pitäisi olla 
johdonmukaista ja jatkuvaa. Hoito-
henkilökunnan olisi huomioitava 
lihavuusleikatun henkisen tuen tarpeet 
paremmin. Myös vertaistuen piiriin 




Tutkimustyyppi (artikkeli / väitöskirja / pro 
gradu):  
Opinnäytetyö 
Tutkimuksen lähdetiedot:  Kinnunen, A.-L. 2008. Masentuneen 
ikäihmisen kokemuksia kotihoidolta 
saamastaan avusta ja tuesta. 
http://www.karelia.fi/julkaisut/sahkoinenjulkais
u/Kinnunen_opinnaytetyo.pdf 
Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu. 
Hoitotyön koulutusohjelma. 
Asiasanat:  Masennus, ikäihminen, kotihoito 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  Neljältä kotihoidon masentuneelta asiakkaalta 
– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
Teemahaastattelu 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
Kvalitatiivinen 
Mitä tutkitaan:  Tarkoituksena oli kuvata masentuneiden 
ikäihmisten kokemuksia kotihoidolta 
saamastaan tuesta ja avusta. 
Tutkimuskysymykset: 1. Minkälaisia kokemuksia masentuneella 
ikäihmisellä on kotihoidolta saamastaan 
tuesta ja avusta? 
2. Minkälainen kotihoidon työntekijöiden 
tarjoama apu ja tuki vahvistaa masentuneen 
ikäihmisen arjessa selviytymistä? 
3. Minkälaisia odotuksia masentuneella 
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ikäihmisellä on kotihoidon suhteen? 
Päätulokset: Masentuneiden ikäihmisten kokemukset 
kotihoidosta ovat yleisesti hyviä, mutta saatu 
apu ja tuki koetaan vain osittain riittäväksi. 
Masentuneiden ikäihmisten kokemukset 
kotihoidon hoitajista ovat monitahoiset. 
Hoitajien kiire nousee selvästi esiin heidän 
kokemuksissaan. Kotihoito tarjoaa 
masentuneille ikäihmisille arjessa 
selviytymistä tukevaa apua ja tukea, joka 
helpottaa jokapäiväistä elämää, tuo vaihtelua 
arkeen sekä lisää fyysistä hyvinvointia. 
Ikäihmisillä on odotuksia kotihoidon suhteen. 
He kaipaavat lisää viriketoimintaa, enemmän 
yhteistä aikaa hoitajien kanssa sekä 
ennestään tuttuja hoitajia kotikäynneille. 
Odotuksista huolimatta ikäihmiset ovat 
kuitenkin tyytyväisiä kotihoitoon. 
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Tutkimustyyppi (artikkeli / väitöskirja / pro 
gradu):  
Opinnäytetyö 
Tutkimuksen lähdetiedot:  Nevalainen, T. 2010. Syöpäpotilaiden 
kokemuksia sairaanhoitajalta saamastaan 
psyykkisestä tuesta palliatiivisessa hoidossa 
http://www.karelia.fi/julkaisut/sahkoinenjulkais
u/Nevalainen_opinnaytetyo.pdf 
Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu. 
Hoitotyön koulutusohjelma. 
Asiasanat:  Palliatiivinen hoito, psyykkinen tuki, 
syöpäpotilas 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  Kolmelta potilaalta 
– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
Teemahaastattelut 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
Kvalitatiivinen 
Mitä tutkitaan:  Tarkoitus oli selvittää syöpäpotilaiden 
kokemuksia sairaanhoitajalta saamastaan 
psyykkisestä tuesta palliatiivisessa hoidossa. 
Tarkoituksena oli selvittää, millaisena 
syöpäpotilaat ovat kokeneet sairaanhoitajalta 
saamansa psyykkisen tuen ja minkälaista 
psyykkistä tukea he kokivat tarvitsevansa. 
Tutkimuskysymykset: 1. Millaisena syöpäpotilaat ovat kokeneet 
sairaanhoitajalta saamansa psyykkisen tuen 
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palliatiivisessa hoidossa? 2. Millaista 
psyykkistä tukea syöpäpotilaat kokevat 
tarvitsevansa? 
Päätulokset: Haastateltavat kokivat sairaanhoitajan 
suhtautumisen potilaaseen sekä saadun 
hoidon psyykkisessä tuessa laadukkaana. 
Psyykkisen tuen saannissa potilaat kokivat 
tärkeänä omahoitajan ja sairaanhoitajan työn 
kehittämisen. Psyykkiseen tukeen potilaat 
toivoivat riittävää avunsaantia 
potilaskeskusteluissa ja tarvittaessa oman 
hoidon ohjausta ulkopuoliselle asiantuntijalle. 
Potilaat toivoivat myös hengellisen tuen 
saamista hoidossa. Psyykkisessä tuessa 
potilaat toivoivat ulkopuolisen sosiaalisen 
verkoston säilymistä ja lisäämistä. 
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Tutkimustyyppi (artikkeli / väitöskirja / pro 
gradu):  
Opinnäytetyö YAMK 
Tutkimuksen lähdetiedot:  Nokelainen, A. 2014. "Miksipä en pärjäis" 
Selkäydinvammapotilaiden kokemuksia 
henkisestä tuesta akuuttivaiheen jälkeisessä  
välittömässä kuntoutuksessa 
https://www.theseus.fi/handle/10024/70866 
Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
Tampereen ammattikorkeakoulu. Kliininen 
asiantuntija. 
Asiasanat:  Selkäydinvammaiset, henkinen tuki, 
kuntoutus 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  Seitsemältä potilaalta 
– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
Yksilö- ja ryhmähaastattelut 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
Kvalitatiivinen 
Mitä tutkitaan:  Tarkoituksena kuvata 
selkäydinvammapotilaiden kokemuksia 
henkisestä tuesta akuuttivaiheen jälkeisen 
välittömän kuntoutuksen aikana. 
Tutkimuskysymykset: 1. Mitä henkinen tuki selkäydinvammapotilaan 
kuvaamana on? 2. Minkälainen kokemus 
selkäydinvammapotilailla on saamastaan 
henkisestä tuesta? 
Päätulokset: Osa henkistä tukea on mahdollistaa 
mahdollisimman omatoiminen fyysinen 
toimintakyky. Pääsääntöisesti oltiin tyytyväisiä 
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saatuun henkiseen tukeen. Myös puolisot 
tarvitsisivat sitä, koska heidän jaksamisensa 
vaikuttaa kuntoutujan jaksamiseen. Kaikkia 
tuen muotoja oli tarvittu. Myös omatoimiset 
potilaat tarvitsivat hoitohenkilöstöltä samalla 
tavalla tukea kuin vakavammin 
vammautuneet. Selkäydinvammaisten 
henkistä tukea tulisi tutkia lisää sekä potilaan 
että omaisten näkökulmasta. 
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Tutkimustyyppi (artikkeli / väitöskirja / pro 
gradu):  
Opinnäytetyö 
Tutkimuksen lähdetiedot:  Tiia Lyytikäinen, T. & Makkonen, S. 2012. 
Suolistosyöpäpotilaiden ja heidän omaistensa 
kokemuksia emotionaalisesta tuesta 
kirurgisella vuodeosastolla 
https://www.theseus.fi/handle/10024/52029 
Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
Tampereen ammattikorkeakoulu. Hoitotyön 
koulutusohjelma. 
Asiasanat:  Suolistosyöpä, kriisi, emotionaalinen tuki, 
perhelähtöinen hoitotyö 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  Suolistosyöpäpotilaat (3) ja omaiset (2) 
– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
Avoin kyselylomake. 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
Kvalitatiivinen 
Mitä tutkitaan:  Tarkoituksena oli saada tietoa 
suolistosyöpään sairastuneiden potilaiden ja 
heidän omaistensa kokemuksista 
suolistosyöpään sairastumisesta ja potilaiden 
saamasta emotionaalisesta tuesta 
leikkaushoidon aikana. 
Tutkimuskysymykset: 1. Miten potilas ja hänen omaisensa kokevat 
suolistosyöpään sairastumisen? 2. Miten 
potilas ja hänen omaisensa kokevat 
saaneensa emotionaalista tukea 
hoitohenkilökunnalta sairaalassaoloaikana? 3. 
Millaista emotionaalista tukea 
suolistosyöpäpotilas ja hänen omaisensa 
toivovat saavansa hoitajilta? 
Päätulokset: Tutkimuksesta ilmeni, että syöpään 
sairastuminen aiheuttaa potilaissa ja 
omaisissa monenlaisia tunne-elämän 
muutoksia. Keskustelu potilaiden kanssa jäi 
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hoitajilla yleiselle tasolle. Omaiset kokivat, 
ettei heidän kanssaan keskusteltu ollenkaan. 
Toisaalta potilaat ja omaiset kokivat, etteivät 
he välttämättä olisivatkaan halunneet 
keskustella tässä vaiheessa syvällisemmin 
tunne-asioista hoitajien kanssa. 
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Tutkimustyyppi (artikkeli / väitöskirja / pro 
gradu):  
Opinnäytetyö 
Tutkimuksen lähdetiedot:  Rintamäki, J. & Uhtakari, E. 2015. 
Potilaiden kokemuksia sosiaalisesta tuesta 
HYKS Syöpätautien klinikan vuodeosastoilla 
https://publications.theseus.fi/xmlui/handle/10
024/92501 
Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
Metropolia Ammattikorkeakoulu ja HYKS 
Syöpätautien klinikan yhteistyötä. Hoitotyön 
koulutusohjelma. 
Asiasanat:  syöpä, syöpäpotilas, kokemus, sosiaalinen 
tuki 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  Kymmeneltä potilaalta 
– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
Teemahaastattelut 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
Kvalitatiivinen 
Mitä tutkitaan:  Tarkoituksena on kuvata syöpää sairastavien 
potilaiden kokemuksia saamastaan 
sosiaalisesta tuesta HYKS Syöpätautien 
klinikan vuodeosastoilla. 
Tutkimuskysymykset: 1. Millaisia kokemuksia syöpää sairastavilla 
potilailla on konkreettisen tuen saamisesta? 
2. Millaisia kokemuksia syöpää sairastavilla 
potilailla on emotionaalisen tuen saamisesta? 
3. Millaisia kokemuksia syöpää sairastavilla 
potilailla on tiedollisen tuen saamisesta? 
4. Millaista tukea syöpää sairastavat potilaat 
olisivat toivoneet saavansa? 
Päätulokset: Syöpää sairastavat potilaat olivat 
pääsääntöisesti tyytyväisiä saamaansa 
sosiaaliseen tukeen. Tässä työssä 
sosiaalinen tuki on jaoteltu konkreettiseen, 
tiedolliseen sekä emotionaaliseen tukeen. 
Konkreettisen tuen merkitys nähtiin 
sosiaalisen tuen osa-alueista vähiten 
merkittävänä, mutta potilaiden kokemusten 
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mukaan apua on saanut vuodeosastolla 
riittävästi. Sosiaali- ja talousasioissa kaivattiin 
ohjausta ja neuvoja. Tiedolliseen tukeen oltiin 
pääasiassa tyytyväisiä. Vuodeosastolla 
saatiin kattavasti tietoa sairauteen, hoitoihin ja 
omaan tilanteeseen liittyen. Puutteita koettiin 
seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi 
otossa, omaisten tiedonsaannissa sekä 
kahdenkeskisen keskustelun riittävyydessä 
hoitohenkilökunnan kanssa. Vertaistukea ei 
ollut tarjottu, mutta sille koettiin olevan 
tarvetta. Emotionaalinen tuki oli aitoa 
välittämistä ja kiinnostusta potilaasta, myös 
toivon ylläpitämisen ja kannustamisen avulla. 
Hoitohenkilökunnasta välittyi ammatillisuus ja 
heitä kuvailtiin ystävällisiksi sekä 
empaattisiksi, mikä toisinaan koettiin 
parhaaksi henkiseksi tueksi. Henkisen tuen 
tarve kuitenkin vaihteli ja henkistä tukea 
toivottiin muun muassa psykologilta tai 
vertaistuen muodossa. Suurimmat tuen 
tarpeet syöpää sairastavilla potilailla liittyivät 
tiedolliseen ja emotionaaliseen tukeen. 
Muidenkin tutkimusten mukaan sosiaalinen 
tuki on merkittävää potilaan hyvinvoinnin ja 
selviytymisen kannalta. Tutkimuksen tulokset 
osoittivat, miten suuri merkitys sosiaalisen 




Tutkimustyyppi (artikkeli / väitöskirja / pro 
gradu):  
Tutkimusartikkeli, European Journal of 
Oncology Nursing (2008) 12, 334–341 
 
Tutkimuksen lähdetiedot:  Spears, J. Emotional support given by ward-
based nurses to sarcoma patients. European 








Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
University College London Hospitals NHS 
Foundation Trust, Department of Oncology 
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Asiasanat:  Sarcoma; Emotional support; Critical incident 
technique; Ward nurses 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  Viideltä sarkoomapotilaalta 
– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
Puolistrukturoidut haastattelut 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
Kvalitatiivinen 
Mitä tutkitaan:  Tutkittiin potilaiden saamaa emotionaalista 
tukea osaston hoitajilta. Syöpäpotilaat 
arvostavat emotionaalista tukea, mutta voivat 
kohdata vaikeuksia soveltuvan tuen 
saamisessa. Tämä tutkimus tutki potilaiden 
suuren syöpäosaston hoitajilta saamaa tukea 
potilaiden näkökulmasta. Tavoitteena oli 
saada esimerkkejä hoitajien onnistuneista ja 
epäonnistuneista yrityksistä antaa 
emotionaalista tukea sarkoomapotilaille 
potilaiden näkökulmasta tarkasteltuna. 
Tavoitteena oli myös kuvata, miten tärkeitä 
emotionaalisen tuen lähteitä osaston hoitajat 
ovat. 
Tutkimuskysymykset: - 
Päätulokset: Tulokset sisälsivät kuvauksia tapauksista, 
joissa osaston hoitajat olivat joko onnistuneet 
tai epäonnistuneet emotionaalisen tuen 
antamisessa osallistujille. Esiin nousi teemoja, 
jotka korostivat osallistujille tärkeitä 
käyttäytymisen alueita. Potilaiden tunteiden ja 
tarpeiden havaitseminen oli pääteema, 
mukaan lukien osaston hoitajien 
käyttäytymisen merkityksellisyys 
emotionaalisen tuen tarjoamisessa potilaan 
tullessa yksikköön. Todistusaineistoa kertyi 
potilaiden onnistuneesta auttamisesta 
hoitajien toimesta. Ilmeni myös päinvastaisia 
esimerkkejä osallistujien emotionaaliseen 
hyvinvointiin kielteisesti vaikuttamisesta, 
heidän järkyttämisestään ja ylimääräisen 
stressin aiheuttamisesta heille. 
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että osaston 
hoitajien rooli sarkoomapotilaiden 
emotionaalisessa tukemisessa on tärkeä. 
Tutkimuksen pienuudesta huolimatta siinä 
käytettiin onnistuneesti critical incident 
-tekniikkaa eli kriittisten tapahtumien 
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menetelmää. Löydösten avulla hoitajia on 




Tutkimustyyppi (artikkeli / väitöskirja / pro 
gradu):  
Tutkimusartikkeli, European Journal of 
Oncology Nursing 14 (2010) 244–252 
Tutkimuksen lähdetiedot:  M. Kristiansen, M., Tjørnhøj-Thomsen, T. & 
Krasnik, A. 2010. The benefit of meeting a 
stranger: Experiences with emotional support 
provided by nurses among Danish-born and 
migrant cancer patients. European Journal of 








Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
University of Copenhagen 
Asiasanat:  Cancer, Social support, Healthcare 
professional, Ethnicity, Qualitative research, 
Care 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  18 potilaalta 
– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
Narratiiviset haastattelut 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
Kvalitatiivinen 
Mitä tutkitaan:  Tavoitteena oli tutkia emotionaalisen tuen 
tarvetta ja kokemuksia hoitajilta saadusta 
emotionaalisesta tuesta ja tuen tarjoamisen 
edellytyksistä tanskalaisen kantaväestön ja 
maahanmuuttajien keskuudessa. 
Tutkimuskysymykset: - 
Päätulokset: Sekä Tanskassa syntyneet että 
maahanmuuttajataustaiset potilaat kokivat 
saaneensa terveydenhuoltohenkilöstöltä 
tukea, ja heistä tuki oli empaattista ja 
arvokasta. Emotionaalisen tuen tarjoamisen 
edellytykset olivat 1) ajan antaminen 
potilaalle, jotta hän voi tuntea olonsa 
turvalliseksi ja kykenee verbalisoimaan 
emotionaalisia huolenaiheitaan, 2) 
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hoitosuhteen jatkuvuus 
terveydenhuoltohenkilöstön kanssa ja 3) 
hoitajien kyky ymmärtää potilaan 
emotionaalisia reaktioita aiheuttamatta 
ylimääräistä stressiä potilaalle. 
Johtopäätökset: Hoitajan asema potilaalle 
sosiaalisen verkoston ulkopuolisena 
henkilönä (hän on ”stranger”) asettaa hoitajan 
ainutkertaiseen asemaan emotionaalisen tuen 
tarjoajana syöpähoitojen aikana. Formaalit 
suhteet terveydenhuollon ammattihenkilöstön 




Tutkimustyyppi (artikkeli / väitöskirja / pro 
gradu):  
Toimintatutkimuksen tuloksia kuvaava 
tutkimusartikkeli, Patient Education and 
Counseling 73 (2008) 82–90 
Tutkimuksen lähdetiedot:  Williams, A.M., Dawson, S.S. & Kristjanson, 
L.J. 2008. Translating theory into practice: 
Using Action Research to introduce a 
coordinated approach to emotional care. 





Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
Curtin University of Technology, Perth, 
Western Australia, Australia 
Edith Cowan University, Perth, Western 
Australia, Australia 
St John of God Hospital Subiaco, Western 
Australia, Australia 
Asiasanat:  Caring; Communication; Action Research; 
Patients; Satisfaction; Translational Research 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  Potilailta (tutkimuksessa 146 ja sairaalassa 
132) sekä hoitajilta 
– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
Haastattelut ja lomakkeet, yhteensä 11 
tutkimusta osastolla ennen alustavaa 
baseline-tutkimusta, jota vastaan muutoksia 
verrattiin joka toinen viikko 5 kuukauden ajan 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
Kvalitatiivinen (haastattelut joista saatujen 
tietojen analyysi QRS-ohjelmalla) ja 
kvantitatiivinen (PEECH-lomakkeella 
kerättyihin tietoihin pohjautuen) 
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toimintatutkimus 
Mitä tutkitaan:  Tutkimus sisältää kuvauksen 
muutosprojektista, jossa tutkittiin, onko 
emotionaalisen huolenpidon alueella 
mahdollista ottaa käyttöön koordinoitu 
lähestymistapa ja mitkä käyttöönoton 
vaikutukset ovat. Projektiin kuului 
emotionaalista huolenpitoa ja potilaiden 
tarpeita sekä ympäristötekijöitä koskevaa 
koulutusta hoitajille. Projektilla lisättiin 
henkilökunnan tietoisuutta eri potilaiden 
tarpeista ja hoitajien oman käytöksen ja 
mielialan vaikutuksesta potilaisiin. Tietyt tavat 
käyttäytyä ja olla vuorovaikutuksessa potilaan 
kanssa mallinnettiin hoitajille potilaiden 
kommentteja lainaten, mikä toi esiin näiden 
vuorovaikutus- ja käytöstapojen vaikutuksen 
potilaan emotionaaliseen hyvinvointiin. 
Tutkimuskysymykset: - 
Päätulokset: Tiedot osoittivat, että potilaiden arviot 
emotionaalisesta huolenpidosta nousivat, 
vaikkakin arvioissa esiintyi vaihtelua projektin 
aikana. Henkilökunnan emotionaalisen 
kuormituksen tapaisten faktoreiden arveltiin 
hypoteettisesti vaikuttavan emotionaalisen 
huolenpidon tasoon. Johtopäätös: Tässä 
projektissa käytetty lähestymistapa todettiin 
hyödylliseksi keinoksi parantaa 
emotionaalisen huolenpidon tasoa. 
Emotionaalinen huolenpito osoittautui 
kuitenkin tämän tutkimuksen löydösten 
valossa monimutkaiseksi ja useat eri tekijät 




Tutkimustyyppi (artikkeli / väitöskirja / pro 
gradu):  
Väitöskirja 
Tutkimuksen lähdetiedot:  Mattila, E. 2011. Aikuispotilaan ja 
perheenjäsenen emotionaalinen ja tiedollinen 
tuki sairaalahoidon aikana. 
https://tampub.uta.fi/handle/10024/66790 
Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu 
tutkimuksen tekijätaho):  
Tampereen yliopisto. Terveystieteiden 
yksikkö. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 
kirurgian, gastroenterologian ja syövänhoidon 
vastuualueet. 
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Asiasanat:  Emotionaalinen tuki, tiedollinen tuki, potilas, 
perheenjäsen, hoitaja, sairaala, 
tukimenetelmä 
Aineisto ja tutkimusmenetelmät  
– Keneltä / mistä tieto on kerätty:  Potilailta ryhmähaastatteluilla (n=9) ja 
kyselylomakkeilla (n=731) 
– Aineistonkeruumenetelmät (esim. 
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):  
Ryhmähaastatteluilla (n=9) ja 
kyselylomakkeilla (n=731) 
– Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / 
teoreettinen:  
Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen 
Mitä tutkitaan:  Tutkimuksen tarkoituksena oli muodostaa 
teoreettinen malli potilaan ja perheenjäsenen 
emotionaalisesta ja tiedollisesta tuesta 
sairaalahoidon aikana. 
Tutkimuskysymykset: 1. Millaisin menetelmin sairaanhoitajat 
tunnistavat potilaan ja perheenjäsenen tuen 
tarpeen sairaalahoidon aikana (artikkeli II)? 
2. Millaisia tavoitteita sairaanhoitajat pyrkivät 
saavuttamaan potilaan ja perheenjäsenen 
tukemisella (artikkelit I, II)? 
3. Millaisin menetelmin sairaanhoitajat tukevat 
potilasta ja perheenjäsentä 
sairaalahoidon aikana (artikkeli V)? 
4. Millaista tukea potilas ja perheenjäsen 
saavat sairaalahoidon aikana (artikkelit III, 
IV)? 
5. Miten potilas-, perheenjäsen- ja 
organisaatiolähtöiset taustatekijät ovat 
yhteydessä potilaan ja perheenjäsenen tuen 
kokemuksiin (artikkelit III, IV)? 
6. Millaisia vaikutuksia potilas ja perheenjäsen 
kokevat olleen sairaalahoidon aikana saadulla 
tuella (artikkelit I, V)? 
7. Millainen emotionaalista ja tiedollista tukea 
kuvaava teoreettinen malli osajulkaisujen I-V 
tulosten perusteella muodostuu? 
Päätulokset: Sairaanhoitajat käyttivät vuorovaikutukseen 
perustuvia tuen tarpeen 
tunnistamismenetelmiä, kuten yksilöllisen 
elämäntilanteen selvittämistä sekä henkisen 
hyvinvoinnin arviointia. Tuen tarpeen 
tunnistamista tukivat omahoitajuuden 
toteutuminen, tutkimustiedon hyödyntäminen 
sekä kollegoiden välinen yhteistyö. 
Sairaanhoitajat käyttivät potilaan ja 
perheenjäsenen tukemisessa emotionaalisen 
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tuen menetelmiä: tunteissa mukana elämistä, 
turvana olemista, henkisen tilanteen 
käsittelyä, läheisyyteen rohkaisua, 
molemminpuolisen luottamuksen 
synnyttämistä sekä välittämistä. Potilaat 
saivat emotionaalista ja tiedollista tukea 
sairaalahoidon aikana paremmin kuin 
perheenjäsenet. Emotionaalisen tuen 
saaminen toteutui sekä potilailla että 
perheenjäsenillä tiedollista tukea paremmin. 
Parhaiten potilaat ja perheenjäsenet kuvasivat 
toteutuneen hoitajien ystävällisyyden, 
kunnioituksen, ihmisenä hyväksymisen sekä 
kuuntelun. Heikommin kuvattiin toteutuneen 
hoidon suunnittelussa mukana oleminen, 
kirjallisen tiedon saaminen, elämäntapojen 
muutoksiin liittyvän tiedon saaminen, 
tunteiden ymmärtäminen ja tiedonsaanti 
omaa jaksamista varten. 
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Tutkimuksen löydökset     Liite 3 
1) Millaista henkistä ja emotionaalista tukea potilaat tarvitsevat? 
2) Ovatko potilaat kokeneet saaneensa henkistä ja emotionaalista tukea osana hoitoaan? 










Jalola, H. & Kettu-
nen, S. 2008. Aivo-
halvauspotilaan ko-
kemuksia saamas-









-tulo ja lähtö sairaa-






-henkilökunta välitti ja 
hyväksyi potilaan 
-käytiin potilaan luo-
na vaikka ei ollut var-
sinaista asiaa: tätä 
potilaat arvostivat:se 
sai heidät tuntemaan 
itsensä huomioiduiksi 
-annettin mahdolli-
suus katsota tv:tä ja 
kuunnella radiota 
- tutustuminen poti-
laaseen ja hänen 
elämäntilanteeseen-
sa 
- tutut hoitajat 
Potilaista osa kuiten-
kin koki, että jäi paitsi 
tuen saamisesta: 
-kivusta ei varoitettu 
hoitotoimenpiteiden 
yhteydessä 































-vähättely (ei uskota 
potilaan pelko-
ja/kipuja) 
-ei anneta toivoa 
-henkinen yksinäi-
syys 
























-ei kerrota rehellisesti 
edistymisestä 











Cockrill, K. & Freed-





es used in emotional 
care for other stigma-











yhtä herkästi altista 
potilaita omille reak-
tioilleen tai ennakko-












välineet (videot ja 
esitteet henkilökoh-

























muita tekniikoita ovat 
potilaan mielipiteen 
tai luvan kysyminen 
ja potilaan osallista-
minen; potilasta voi 
tukea kannustamalla, 
rohkaisemalla, ke-






töksenteko on usein 
ambivalenssia - mer-
kittävä emotionaali-





on jälkeen: 500 steri-
lisoidusta naisesta 
ne, jotka saivat neu-
vontaa ennen toi-
menpidettä olivat 
tyytyväisempiä 70 kk 
sterilisaation jälkeen 
tehdyssä haastatte-
lussa, kun taas muis-











































la, L. & Häggman-
Laitila, A. 2012. Liha-
vuuskirurgisen poti-
laan kokemuksia oh-
























ja sen mukainen hoi-
to potilaille 
->interventio- ja kont-
rolliryhmän välillä ei 
tilastollisesti merkit-

























ohjauksen ja tuen 
interventiota on vä-
hän raportoitu ja ar-
vioitu (Harvey ym. 
2009) ja ne ovat poti-






















Harju, S & Lipponen, 





kauksen jälkeen – 
Systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus.  








myös, että heidät 
jätettiin yksin ja an-
nettiin olla omissa 
oloissaan. Se toi 
epävarmuutta tuen 
olemassa oloon. 
Vaikka joskus joku 
hoitaja oli saattanut 
potilaita huomioida, 





tiin tuen ja vuorovai-
kutuksen puute. Jos 
potilas koki jäävänsä 
ilman tukea, hän 




Osa oli kokenut jää-
vänsä yksin selviy-
tymään sairautensa 
ja siitä seuranneiden 
elämän muutosten 
kanssa. Hoitajat eivät 
olleet alkaneet aina 
keskustelemaan poti-
laiden kanssa, vaikka 
potilas oli keskuste-
lua yrittänyt viritellä. 
Potilaat, jotka kokivat 
saaneensa emotio-
naalista tukea, koki-

















































-tiedon vähyys lisäsi 
joidenkin potilasryh-
mien stressiä esim. 






kokivat, että hoitajat 
keskustelivat heidän 








lua ja voinnin kyselyä 
kaivattiin enemmän 
-ajan antaminen poti-




toa, kun heidän mie-
lipiteensä oli huomi-






assa sängyn päädyn 
kohottamisen, tyynyn 













hoitajalta ja hoitajan 
läsnäolo tarvittaessa 
koettiin yksilölliseksi 







ja kohtelias käytös oli 
tärkeä emotionaali-
sen tuen muoto 
-emotionaaliseksi 








vostus, saama aika 
hoitajilta ja myöntei-
nen ilmapiiri lisäsivät 
myös elämänlaatua. 
Vuorovaikutuksellista 
tukea potilaat saivat 
hoitajilta kannustuk-
sina ja keskusteluina 




-hyvä hoito ja hyvän 
hoitosuhteen luomi-
nen, sekä ammatti-



























































Tätä on vaikea arvi-














huoleen siitä, ettette 






















töltä sille, että he 
osoittaisivat herkkyyt-






ehdot olivat ”ei tuen 





laan pelkoa ja epä-
varmuutta, mutta tie-
dostamalla potilaan 
tuen tarpeen he voi-







HUOM: myös paljon 
erilaisia tiedonsaan-
tiin liittyviä tarpeita, 
jotka osittain myös 
tukea 
 










Murrells, T., Robert, 
G., Adams, M., Mor-
row, E. & Maben, J. 
2013. Measuring re-
lational aspects of 
hospital care in Eng-
land with the ‘Patient 
Evaluation of Emo-




























































Q5 hoitajat henkilönä 









































0 = ei kukaan 
1 = osa henkilökun-
nasta 
2 = useimmat henki-
lökunnasta 
3 = koko henkilökun-
ta 

















Tätä ei varsinaisesti 
tutkittu 
Potilaiden mielestä 











-potilasta 12 koki, 
että peloista sai pu-
hua riittävästi, kun 4 
potilasta ei saanut ja 
5 vain vähän 
-vointia seurattiin 
riittävästi 17 potilaan 
kohdalla, 4 mielestä 
vähän tai melko vä-
Kaikki potilaat n=21 
 
Vain puolet vastaajis-
ta oli saanut hoito-
työltä turvallisuuden 
tunnetta lisäävää 






melko vähän tai ei 
lainkaan. 







tajilla oli kiire, minkä 
vuoksi heille ei voinut 




jan ahdistukseen ei 
mitenkään 
-lähes kaikki saivat 
vastauksia kysymyk-
siinsä 







-noin puolet sai tehdä 
hoitoaan koskevia 
päätöksiä riittävästi 
tai melko riittävästi, 
kahdeksan sai tehdä 






-suurin osa (17) tunsi 
hänen elämäntilan-
teeseensa perehdy-
tyn niin, että hoito 
vastasi heidän tar-
peisiinsa, neljän mie-
lestä vähän tai melko 
vähän 
-lähes kaikki (19) 
olivat tyytyväisiä hoi-
tajien toimintaan 
raudestaan ja alle 





vastaajista oli sitä 
mieltä, että he saivat 
melko vähän tietoa 
sairaudestaan. 















































raudesta ja sen hoi-
dosta myös jatkossa, 
taloudellisesta tuesta 
ja muista tukihenki-




-moni koki jääneensä 
ilman psykososiaalis-
ta tukea (läheisiin 
liittyvää) 
-enemmän tapaami-
sia hoitajan kanssa, 
puhelinkeskustelut 




se, saako potilas tu-
kea läheisiltä 
-saadun tuen määrä 

















kysyä neuvoa  
-kannustetaan nor-















ta toivotaan. Näistä 
eroavaisuuksista joh-
tuen sairaanhoitajien 
tulisi osata aina yksi-
löllisesti huomioida 
jokaisen potilaan tar-
vitsema tuen tarve. 










Siika-aho, P. & Kuk-















ka määrä ei käy ilmi, 





-tietoa sairaudesta ja 
hoidosta ajan tasalla 
pysymiseksi 





















Karhunen, K & Lum-




ta ja sen tarpeesta. 
Opinnäytetyö. 
-leikkaukseen valmis-




koska prosessi on 
henkisesti raskas 
-sairaalassa ollessa 
suurin tarve oli emo-








toksen ja henkistä 
tukea yleensä 
-emotionaalista tukea 
oli tarjolla niukasti, 
vain osa oli saanut 
henkistä tukea, yksi 
yksityiseltä terapeutil-
ta ja yksi ravitsemus-
suunnittelijalta 
-leikkausta edeltä-




huollosta ja muualta) 
-vertaistukea ja 
omaisten tukea oli 
saatu 












-tukea oli etsittävä ja 










Leikkaus ei ole vielä 
ratkaisu ongelmaan, 







va sen riittävyydestä 
sekä jatkuvuudesta. 
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-lisää tukea olisi kai-









ta tukea kaivattiin 
-emotionaalisen tuen 
tarve ja psyykkinen 
tuki ennen ja jälkeen 
leikkauksen toistui 
vastauksissa 








































apu ja tuki oli osittain 
riittävää. Esimerkiksi 
iän lisääntyessä ko-




nen aika koettiin jää-










leviksi ja hyviksi hoi-
tajiksi. 
-hoitajat pyrkivät hoi-
tamaan asiat ja yh-
teistyö heidän kans-
saan on sujunut hy-
vin 
-hoitajilta ei aina 
saanut tukea ja esi-
merkiksi henkistä 
tukemista ei huomioi-
tu   
-hoitajat eivät kuunte-
le asiakasta eivätkä 
osoita tälle välittämis-
tä 






hoitajat eivät tee mi-
tään eikä heidän 
työnkuvaansa kuulu 







miset eivät aina saa-
neet tukea kotihoidon 
hoitajilta, asiakkaan 
henkistä tukemista ei 
huomioitu hoidossa 




























-potilas oli saanut 








-hengellistä tukea ja 
keskustelua 
-keskusteluja henki-
sen tuen muotona ja 
apuna ahdistukseen 
-aitoa ja rehellistä 
kohtaamista 
-potilaan huomiointia 








-osa olisi halunnut 
enemmän aikaa kes-
kustelulle 
-hoitajilla kiire ja pal-
jon töitä, mikä esti 
avautumasta hoitajal-























(kännykän piuhaa ei 
pistorasiaan) 
-sairaanhoitajalta 
saatu hoito ja apu 
koettiin oikea-
aikaisena ja turvalli-
sena sekä ripeästi 
toteutettuna 
-kohtelu oli ystävällis-
tä ja empaattista 
-välit hyvät 
-hoitajat välittivät ja 
panostivat yksittäi-
seen potilaaseen 













tuiksi ja lääkäriin 
otettiin yhteys 
-osa sai keskustelu-


















Nokelainen, A. 2014. 

















tulisi saada tietoa 
-kuntoutuksessa hoi-
tajan tulisi osata ky-
syä, vaivaako poti-
laan mieltä jokin, po-









sen joten tietoa halut-
tiin ammattilaisilta 
ennen kuin muualta 

















tukea mikä oli joista-
kin hyvä asia mutta 
ahdistavaa joistakin, 
jotka eivät kokeneet 
siihen tarvetta 
-psykiatrian ammatti-
laisilta saatu tuki ko-
ettiin tärkeäksi, eten-














lainen ei aina ollut 
sama henkilö eikä 
heillä ollut tietoa sel-
käydinvammasta, 
jolloin hoitajilta sai 





henkilökunta auttoi ja 
kuunteli aina, mikä loi 




tui heistä henkisesti 
merkittävältä ja vai-
kutti jaksamiseen ja 
motivaatioon 




la potilasta ja sana-
ton viestintä joko pi-







misen ja lisäsi moti-
vaatiota 










Tiia Lyytikäinen, T. & 
Makkonen, S. 2012. 
Suolistosyöpäpotilai-












mistä tunteista ei 
keskusteltu ollen-




mutta yhden mielestä 
hoitajakohtaisia 
eroavaisuuksia esiin-











tyi, jotkut eivät olleet 
saatavilla 
-yhden potilaan mie-










ne ja käyttäytyminen 
ja vuorovaikutus poti-









le jäävä omaisten 
huomiointi ei ole riit-
tävää.” 










Rintamäki, J. & Uh-


















nen alusta lähtien 
- emotionaalisen tuen 





ta, kuten myös hoito-
henkilökunnan kans-





kanssa viettämä aika 
jakoi mielipiteitä, joi-
denkin mielestä tar-
peeksi ja toisten mie-
lestä ei 
-se että osastolle sai 
soittaa kotoa oli posi-
tiivista 
-hoitajien koettiin 







toivon lisäämiseksi ja 
pelkoja vastaan 
-suurin osa koki vuo-
deosastolta 
saadun emotionaali-
sen tuen riittäväksi, 























ta, kuten myös hoito-
henkilökunnan kans-
sa käydyt keskustelut 
 











son, S.S. & Kristjan-
son, L.J. 2008. 
Translating theory 
into practice: Using 
Action Research to 
introduce a coordi-













tient Education and 




(noin) 63 % -> 64 % 
Arvostetuksi tulemi-














Spears, J. 2008. 
Emotional support 
given by ward-based 
nurses to sarcoma 
patients. European 
Journal of Oncology 




1) Hoitajan asenne, 
huumori 
 
2) Hoitajan käytös 
(voi olla sopimatonta) 
 





















Rauhoittava ja tyyni 





Tiedon antaminen (5) 
Käytännön apu (2) 
















Hoitaja ei tietoinen 











potilaan tunteista (3) 










M. Kristiansen, M., 
Tjørnhøj-Thomsen, 
T. & Krasnik, A. 
2010. The benefit of 







määräistä stressiä ja 
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ja jotta potilas kyke-
nisi pukemaan huo-
lensa ja tunteensa 
sanalliseen muotoon 
-hoitosuhteen jatku-








te vaikuttaa tuen tar-
peeseen 






remmin kuin monet 
omaiset 
-empaattinen kuunte-












































tämäkin tuki jäädä 
saamatta puutteelli-





Empatia ja luottamus 
luovat perustan emo-
tionaaliselle tuelle, 









kilöön, joka ei ole 
läheinen eikä sukua 
mutta jonka kanssa 






verkossaan ja joka 
voi täyttää emotio-
naalisia tarpeita joita 
läheiset eivät voi 




(eli being with) sen 
sijaan että pelkäs-
tään tehtäisiin asioita 
(doing for) potilaalle. 
Huom. Informal ja 
formal relationship-





määritellyt roolit ja 
ottamisen ja antami-
sen suhde. Hoitajat 
käytettävissä rajoite-
tun ajan, omaiset 
jatkuvammin. 
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Tukea jotka liittyvät 
seuraaviin: 
-ulkonäköön liittyvät 
ja sosiaaliset haitat 














Tuen tarpeeseen ei 
vastattu: 
-pelko syövän leviä-
misestä (31,8 %) 
-epävarmuus tulevai-
suudesta (31 %) 
-yksittäisistä muuttu-
jista stressi, ahdistus 
ja masennus (tuen 
tarpeen puutteen 
lisäys OR 1,44) en-
teilivät eniten tuen 
puutetta 
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psychological sup-
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portive care needs of 
Taiwanese women 
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-kiireetöntä aikaa ja 
tilaa potilaille selven-




tua ja mukautua psy-
kologisesti ja emotio-
naalisesti sekä saada 
lähete jatkopalvelui-









peet ja tiedontarpeet. 
Kun rintasyöpäepäil-
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(eli keinoja ilmaista ja 




sille ja siitä, mitä ys-
tävät ja perhe voivat 
tehdä). Potilaat sai-
vat emotionaalista 
tukea omien ja per-





joissa potilaita ja 
omaisia rohkaistiin 
ilmaisemaan tuntei-






tetta 1 ja 3 kk kohdal-
la sekä muilla tuen 
alueilla merkittävästi 
vähemmän puutetta 




1 kk kohdalla kemo-





Myös ahdistus ja oi-
reisiin liittyvä stressi 
oli merkittävästi ma-
talampi koeryhmällä 




henivät. (Liao ym., 
2010). Lisäksi yksit-
täinen puhelinkes-

























1 ja 3 kk kohdalla. 
Ryhmien välillä ei 
ollut merkittävää eroa 
perheen tarjoaman 
tuen suhteen. 

















 -potilaat saivat pa-
remmin tukea arvos-
tavan kanssakäymi-
sen kuin välittämisen 
osa-alueella (ka 9,02 
kh 1,13 vs. 8,86, kh 




(8,94, kh 1,18 vs. 









don jatkumisesta ja 
sairaudesta ja sen 
hoidosta (ka 9,45–





























jäsenet saivat tietoa 
paremmin osoitetta-
vista ja selvitettävistä 
asioista, kuten toi-
menpiteistä, sairau-





seen tilanteeseen ja 







siin asioihin, ja vä-
hemmälle jäävät hoi-
totyön asiantuntijuu-
den alueelle kuuluvat 
asiat, kuten omahoi-
don toteuttamiseen ja 
terveyden edistämi-
seen liittyvä tuki 
-suunnitellusti vuo-
deosastohoitoon tul-






potilaat (ka 8,90, kh 
0,91 vs. ka 8,48, kh 







ta potilaita paremmin 
(ka 8,99, kh 0,86 vs. 
ka 8,73, kh 1,01, p < 
0,003) 






kuin ne, joilla oma-
hoitajaa ei ollut (ka 
8,88 kh 0,87 vs. ka 
8,61, kh 1,11, p < 
0,005). 
-vuodeosaston hoi-
toisuusindeksin (r = -
0,138, p = 0,023) ja 
päivystyspotilaiden 
määrän kasvaessa (r 
= -0,178, p < 0,001) 





tä tekijöistä hoitajien 
määrä suhteessa 
käytössä oleviin sai-
raansijoihin (r = 
0,124, p = 0,007) 
sekä hoitajien työko-
kemus (r = 0,073, p = 
0,045) korreloivat 
positiivisesti potilai-

















sakäymisen (r = 
0,102, p= 0,021) se-
kä tiedonsaamisen 
osa-alueilla (r = 











paremmin tukea kuin 
kutsutusti osastohoi-
toon tulleet potilaat, 
joilla oli omahoitaja 
(p = 0,010).  
-myös potilaat, joilla 






pään (≥3 vrk) osas-
tohoidossa olleet po-
tilaat, joilla oli oma-
hoitaja (p =0,017). -
elektiivisesti osasto-
hoitoon tulleet poti-
laat, joiden hoitoaika 
oli 1–2 vuorokautta, 
kokivat saaneensa 
paremmin tukea kuin 
vastaavan ajan osas-
tohoidossa olleet 










nen tilaansa ja 
tunteisiinsa liitty-
viä tuen tarpeita 




liittyviä tuen tarpeita 
Tiedollisen tuen 
tarpeita 





















hoitajilla oli kiire, 
minkä vuoksi heille 
ei voinut puhua ja 
viedä aikaa (n=21) 
-emotionaalista tu-
kea oli tarjolla niu-
kasti, vain osa oli 
saanut henkistä 
tukea, yksi (n=7) 
yksityiseltä tera-
peutilta ja yksi ra-
vitsemussuunnitteli-
jalta 
-tukea oli etsittävä 
















osa koki jääneensä 
-tulo ja lähtö sairaa-





tävästi 17 potilaan 
kohdalla, 4 mielestä 
vähän tai melko vähän 
(n=21) 
-lähes kaikki (19) oli-
vat tyytyväisiä hoita-
jien toimintaan (n=21) 
-haastatellut potilaat 
(n=6) kokivat saa-
neensa hyvää hoitoa 
-hoitajat pyrkivät hoi-
tamaan asiat ja yhteis-
työ heidän kanssaan 
on sujunut hyvin (n=4) 
-joidenkin mukaan 
hoitajat eivät tee mi-
tään eikä heidän työn-
kuvaansa kuulu mi-











laisilta saatu tuki koet-
tiin tärkeäksi, etenkin 




















lista tukea kaivattiin 
-emotionaalisen 
tuen tarve ja psyyk-
kinen tuki ennen ja 
jälkeen leikkauksen 
toistui vastauksissa 




















apu ja tuki oli osit-
tain riittävää. Esi-
merkiksi iän lisään-
tyessä koettiin avun 
saannin heikkene-
vän 
-hoitajilta ei aina 
saanut tukea ja 
esimerkiksi henkis-













-ongelmana se, että 
psykiatrian ammatti-
lainen ei aina ollut 
sama henkilö eikä 
heillä ollut tietoa sel-
käydinvammasta, jol-
loin hoitajilta sai pa-






le saattoi potilas jou-
tua antamaan emotio-
naalista tukea eikä 
päinvastoin) ja he 
osasivat suhtautua 
sairauteen paremmin 








ki emotionaalisen tuen 
antajana 
-organisaation resurs-































tukea mikä oli jois-
takin hyvä asia 
mutta ahdistavaa 
joistakin, jotka eivät 
kokeneet siihen 
tarvetta 




si, eikä osa potilais-
































suusindeksin (r = -
0,138, p = 0,023) ja 
päivystyspotilaiden 
määrän kasvaessa (r 
= -0,178, p < 0,001) 





















































hän tai ei lainkaan 
-potilasta 12 koki, 
että peloista sai 
puhua riittävästi, 
kun 4 potilasta ei 





























tukea potilaat saivat 
hoitajilta kannustuksi-
na ja keskusteluina 
sekä kohteliaalla ja 
ystävällisellä käytök-
sellä potilasta kohtaan 
-kannustus lisäsi roh-
keutta omiin taitoihin 
-hoitaja kannusti poti-




























TUEN TARPEITA Potilaan uusi minä-
kuva 




 -hoitajat eivät olleet 
alkaneet aina keskus-










kivat, että hoitajat 
keskustelivat heidän 
kanssaan ja he tulivat 
kuulluiksi 
-lähes kaikki (18) ko-














-hoitaja ei tietoinen 





























TUEN TARPEITA Potilaan oma vas-
tuu, esim. syömisen 
kontrolli 











-henkilökunta välitti ja 
hyväksyi potilaan 
-käytiin potilaan luona 
vaikka ei ollut varsi-
naista asiaa: tätä poti-




suus katsota tv:tä ja 
kuunnella radiota 
- tutustuminen poti-










-jos potilas koki jää-
vänsä ilman tukea, 









toa, kun heidän mieli-
piteensä oli huomioitu 





toivat muun muassa 
sängyn päädyn kohot-
tamisen, tyynyn tuo-






hoitajalta ja hoitajan 
läsnäolo tarvittaessa 
koettiin yksilölliseksi 







-suurin osa (17) tunsi 
hänen elämäntilan-
teeseensa perehdytyn 
niin, että hoito vastasi 
heidän tarpeisiinsa, 4 
mielestä vähän tai 





























(keskiarvo 1,66/3 eli 
vain osa henkilökun-
nasta kohteli potilasta 
yksilöllisesti)) 
















tarpeita ja omaisia 
kysymällä yhtey-
denpidosta 
-se että osastolle 
sai soittaa kotoa oli 
positiivista 








2,47/3 eli useimmat 
henkilökunnasta 
-ystävällinen ja yksilöl-















viksi ja hyviksi hoita-
jiksi 
-tiedon vähyys lisäsi 
joidenkin potilas-
ryhmien stressiä, 







(n=21) sai riittävästi 
tietoa sairaudestaan 
ja alle yksi kolmas-














lisyys ja aito välittämi-
nen edistivät osaston 
myönteistä ilmapiiriä, 













-rauhoittava ja tyyni 
käytös hoitajalta (3) 
-hoitajan tai lääkärin 
insensitiivisyys (5) 
jista oli sitä mieltä, 
että he saivat melko 
vähän tietoa sai-
raudestaan 

























































-noin puolet sai teh-
dä hoitoaan koske-
via päätöksiä riittä-
västi tai melko riittä-
västi, kahdeksan sai 
tehdä niitä melko 
vähän, 2 ei ollen-
kaan (n=21) 
-potilaat ja perheen-
jäsenet saivat tietoa 
paremmin osoitetta-
vista ja selvitettävis-
tä asioista, kuten 
9 (16) 
toimenpiteistä, sai-






seen tilanteeseen ja 
(hoitoon, oma 
huom.) osallistumi-














TUEN TARPEITA Sairauteen ja elä-
mään liittyvät kes-


















tämistä tunteista ei 
keskusteltu ollen-




taan (pitää huolen 
potilaan oikeuksista) 
-hyvä hoito ja hyvän 
hoitosuhteen luomi-
nen, sekä ammatti-









ta (n=21) oli saanut 
hoitotyöltä turvallisuu-



















ja olo turvaton leik-
kauksen jälkeen 
-moniammatillinen 
henkilökunta auttoi ja 
kuunteli aina, mikä loi 
hyvää mieltä ja turval-
lisuudentunnetta 




tus potilaiden kanssa 
lisäsi turvallisuutta ja 
luottamusta 
-kahdella muulla poti-
laalla (n=3) heräsi tur-





TUEN TARPEITA Pelot ja huolet sai-
rauden pahenemi-
sesta ja läheisten 
jaksamisesta 
Empatia, myötätunto, 















mioi toiveet kysymällä 








tu hoito ja apu koettiin 
oikea-aikaisena ja tur-
vallisena sekä ripeästi 
toteutettuna 
-kohtelu oli ystävällistä 
ja empaattista 
-välit hyvät 
-hoitajat välittivät ja 
panostivat yksittäi-





ja kysyä neuvoa 




naalista tukea ei 
























TUEN TARPEITA Potilaan kunto vai-







sen joten tietoa ha-
luttiin ammattilaisilta 









vostus, saama aika 
hoitajilta ja myöntei-








sen tunne (keskiarvo 





TUEN TARPEITA Sairauden tai hoi-
don aiheuttamat 
ulkonäköön liittyvät 
ja sosiaaliset haitat 











 -henkinen yksinäisyys 
-hoitajan etäisyys 
-potilaat kokivat, että 
heidät jätettiin yksin ja 
annettiin olla omissa 
oloissaan, mikä toi 
epävarmuutta tuen 
olemassaoloon 














hoitaja jäi etäiseksi 
TUEN TARPEITA Stressi Aikaa hoitajilta ja ha-









 -osa oli kokenut jää-
vänsä yksin selviyty-





rustelu ja yhteinen 
aika koettiin jäävän 
liian vähäiseksi 










-potilas oli saanut 
omaa tilaa, jos sitä 
tarvitsi 
-osa olisi halunnut 
enemmän aikaa kes-
kustelulle 
-hoitajilla kiire ja pal-
jon töitä, mikä esti 
avautumasta hoitajalle 




ta yhden mielestä hoi-
tajakohtaisia eroavai-
-kannustetaan nor-




suuksia esiintyi, jotkut 
eivät olleet saatavilla 
-yhden potilaan (n=3) 




-toinen potilas (n=3) 




kanssa viettämä aika 
jakoi mielipiteitä, joi-
denkin mielestä tar-
peeksi ja toisten mie-
lestä ei 







 -turvallinen olo lieven-
si jännitystä, mikä 
helpotti kipua 
 











set ja katsekontaktit 
-halaaminen 
 



















lua ja voinnin kyselyä 
kaivattiin enemmän 
 







   
14 (16) 
TUEN TARPEITA  Potilaan huomiointia 







   
TUEN TARPEITA  Potilaiden kohtelu ih-























 -huono vuorovaikutus 
-lohduttamisen puute 
 









 -hoitaja vältteli/ei kiin-
nittänyt huomiota poti-
laan itkuisuuteen 
-ei kerrota rehellisesti 
edistymisestä 
 








   





   
TUEN TARPEITA  Kuulumisten kysely 




















-hoitajan tyyli kohdella 
potilasta ja sanaton 
viestintä joko piristivät 








räistä stressiä ja ilman 
että potilas joutuu loh-








   
TUEN TARPEITA  Hoitosuhteen jatku-














le ja luottamukselle 











saan paremmin kuin 
 
16 (16) 
ne, joilla omahoitajaa 
ei ollut 
-hoitosuhteen jatku-
vuus (5) 
 
